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______________________________________________
      (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) особи,
             яка отримувала соціальну(і) послугу(и)/
        законного представника / уповноваженої особи
                      органу опіки та піклування)

______________________________________________
           (місце проживання/перебування особи, яка отримувала
    соціальну(і) послугу(и) / законного представника /
        місцезнаходження органу опіки та піклування)
__________________________________________
__________________________________________
                                                         ПОВІДОМЛЕННЯ
                                   про припинення надання соціальних послуг
__________________________________________________________________________________
             (найменування структурного підрозділу з питань соціального захисту населення районних у мм. Києві /
                       Севастополі державної адміністрації, виконавчого органу сільської, селищної, міської ради
                                             (далі - уповноважений орган) / надавача соціальних послуг)

прийнято рішення про припинення надання соціальних послуг від __________ № ____________
                                                                                                                                     (число, місяць, рік)            (номер)

_________________________________________________________________________________ ,
                                    (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) отримувача соціальних послуг)

який(а) отримував(ла) соціальну(і) послугу(и) _________________________________________
_________________________________________________________________________________ .
                                      (найменування установ(и), закладів(у), підприємств(а), організації(ій)

Підстава припинення надання соціальних послуг _______________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ .
Керівник уповноваженого органу / надавача соціальних послуг
_____________________________   _________________       ______________________________
                   (посада)                                                      (підпис)                                      (Власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ)
М. П. (за наявності)
___ ___________________ 20___ року
Заступник генерального директора
Директорату розвитку соціальних послуг
та захисту прав дітей - керівник експертної групи
з питань розвитку системи надання соціальних послуг                             О. Суліма

{Наказ доповнено формою повідомлення згідно з Наказом Міністерства соціальної політики 
№ 4 від 06.01.2022}
