
         Додаток 2 
         до Положення  
    

ПОВІДОМЛЕННЯ  
про призначення (відмову в призначенні) допомоги 

№ ___________ 
За заявою ____________________________________________________________________,  

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) заявника/уповноваженого представника сім’ї)  
який (яка) мешкає _____________________________________________________________,  

(задеклароване (зареєстроване) місце проживання (перебування)  
відповідно до розпорядження Млинівського селищного голови № _____ від 
_________________ Вам призначено допомогу  на __________________________________  

                                                                                                 (вид допомоги)  
в сумі ____________________ грн (_______________________________ грн _______ коп.)  
                      (цифрами)                                                            (словами) 
Виплата на рахунок у банку____________________________________________________, 
  

Начальник відділу 
соціального захисту 

 
_______________________ 

(власне ім'я ПРІЗВИЩЕ) 

 
_______________ 

(підпис) 

___ ____________ 20__ року 
 

 


