Додаток 3

До Інструкції

МІНІСТЕРСТВО ПРАЦІ ТА СОЦІАЛЬНОЇ ПОЛІТИКИ УКРАЇНИ
Види допомоги (код)

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

Пов’язані справи:
	№ особової справи___________________

отримувач__________________________

місце проживання_________________________

№ особової справи___________________

отримувач__________________________

місце проживання_________________________


	№ особової справи___________________

отримувач__________________________

місце проживання_________________________

№ особової справи___________________

отримувач__________________________

Місце проживання_________________________




ОСОБОВА СПРАВА №________________________
одержувача допомоги
____Прізвище_____________________________________________________________________Ім’я__________________________________________________________________________По батькові______________________________________________________________
____Місце проживання________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________№ телефону, факсу, ел. пошти_____________________________________________
Закрито__________________________у зв’язку з______________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рішення начальника Управління від підпис______________________________________посада_______________________
