ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства соціальної політики України
16 листопада 2020 року № 769

РІШЕННЯ
про надання / відмову в наданні соціальних послуг

____________________                                                                                    ____________________

      (число, місяць, рік)                                                                                                                           (номер рішення)

_____________________________________________________________________________________

                                (найменування структурного підрозділу з питань соціального захисту населення районної,
                      районної у місті Києві/Севастополі державної адміністрації, виконавчого органу сільської, селищної,
                                                                                             міської, районної в місті ради)

Дата звернення ________________________________  реєстраційний № _______________________

      (число, місяць, рік)

Звернення первинне/повторне (необхідне підкреслити)

Заявник _____________________________________________________________________________

                                               (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) заявника / законного представника/
                                                                                   уповноваженого представника сім’ї)

Особа(и), яка(і) отримуватимуть соціальну(і) послугу(и), ___________________________________  

____________________________________________________________________________________

                                                                                 (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))

з урахуванням оцінювання потреб особи/сім’ї _____________________________________________

                                                                                                                       (зазначити результат оцінювання потреб)

та середньомісячного сукупного доходу особи/сім’ї, яка отримуватиме соціальну(і) послугу(и),

________________________________ грн:

1) надати соціальну послугу ____________________________________________________________

                                                                                                                      (назва соціальної послуги)

безоплатно платно з установленням диференційованої плати.

Гранична величина становить ___________ грн (для отримувача соціальної(их) послуги(г) з установленням диференційованої плати).

Надавач соціальної послуги ____________________________________________________________

                                                                                     (найменування установи, закладу, підприємства, організації)

___________________________________________________________________________________  ;

2) відмовити в наданні соціальної послуги _______________________________________________ .

                                                                                                                                   (назва соціальної(их) послуги)

____________________________________________________________________________________

                                                                                           (причина відмови)

Спеціаліст з опрацювання заяв
__________________________      ________________       ____________________________________

                        (посада)                                            (підпис)                             (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))

Керівник
__________________________      ________________       ____________________________________

                         (посада)                                          (підпис)                              (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))

                                         М. П. (за наявності)

___  ___________________ 20___ року

РОЗРАХУНОК
середньомісячного сукупного доходу особи,
яка отримуватиме соціальну(і) послугу(и)

	№
	 
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
	Родинний зв’язок
	Реєстраційний номер
облікової картки
платника податків
або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України
	Вид
доходу
	Усього

	1
	Заявник
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	помісячно
	1-й міс.
	2-й міс.
	3-й міс.
	4-й міс.
	5-й міс.
	6-й міс.

	2
	Член сім’ї
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	помісячно
	1-й міс.
	2-й міс.
	3-й міс.
	4-й міс.
	5-й міс.
	6-й міс.

	3
	Член сім’ї
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	помісячно
	1-й міс.
	2-й міс.
	3-й міс.
	4-й міс.
	5-й міс.
	6-й міс.

	4
	Член сім’ї
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	помісячно
	1-й міс.
	2-й міс.
	3-й міс.
	4-й міс.
	5-й міс.
	6-й міс.


	Сукупний дохід сім’ї за попередні шість місяців, що передують місяцю звернення
	_________________________________

	Середньомісячний сукупний дохід сім’ї за попередні
шість місяців, що передують місяцю звернення
	_________________________________

	Середньомісячний сукупний дохід на одного члена сім’ї
за попередні шість місяців, що передують місяцю звернення
	_________________________________

	Гранична величина (визначається для надання соціальних послуг з установленням диференційованої плати)
	_________________________________


	Спеціаліст з опрацювання заяв
	_________
	дата
	_________

	Головний спеціаліст з опрацювання заяв
	_________
	дата
	_________


Генеральний директор
Директорату розвитку соціальних послуг
та захисту прав дітей                                                                                    Руслан КОЛБАСА

