

Начальнику управління праці та соціального захисту населення  ВОРОНЕЦЬКОМУ С.І.
від________________________
___________________________
адреса реєстрації_____________
___________________________
проживаю:__________________
____________________________
тел._________________________


ЗАЯВА
	Прошу Вас доручити уповноваженим особам здійснити обстеження за адресою:________
___________________________________________________________________________________
з метою встановлення факту здійснення догляду за _______________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
зареєстрованого (проживаючого) за адресою_____________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
з метою____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
	Акт встановлення факту здійснення догляду прошу видати особисто (надіслати за адресою)
____________________________________________________________________________________






  дата ________________                                                                      підпис______________________
                              
