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Управління праці та соціального захисту населення Печерської районної в місті Києві державної адміністрації 
____________________________________________________________________________________________________________
ЗАЯВА
про надання соціальних та реабілітаційних послуг 
Прошу направити _______________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові дитини з інвалідністю)
до відділення надання соціальних та реабілітаційних послуг для дітей з інвалідністю Територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Печерського району м. Києва

До заяви додаю:_______________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(зазначити документи, що додаються до заяви)
____  ___________ 20___ року	___________________________________________
(підпис заявника або його законного представника)





Я, ____________________________________________________________________ ,
(прізвище, ім’я, по батькові)
даю згоду на використання та обробку персональних даних за умови забезпечення їх захисту відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних».

	______________________
(підпис)
	
	____  ____________ 20___ року
(дата)



