Додаток 2

до Стандарту надання

соціальних послуг

соціальним центром

матері та дитини

________________________

________________________

________________________

(посада, П.І.П.)

________________________

________________________

________________________

 (П.І.П., адреса, телефон заявника)

З А Я В А

Прошу зарахувати мене* _______________________________________ в соціальний центр матері та дитини в зв’язку з _____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

з „___” ______________ 20__ року.

_________________




_______________ 
Прізвище, ініціали

(число, місяць, рік) 




         (Підпис)

_____________________________________________________________________________

* якщо є дитина (діти), дописати: і мою дитину (дітей) та вказати її (їхнє) прізвище, ім’я та по батькові, рік народження
