Додаток  до інформаційної картки
                                                               Начальнику управління 
                                            соціального захисту населення
                                Калуської міської ради

                         п.Федоришин Л.М.
                                                         ​​​​​​​​​​​​​
                                             ___________________________________
                                                                      (прізвище,ім’я, по-батькові)

_________________________________________

                                                          (адреса)

                                                     ________________________________________

                                                           (паспорт)

_________________________________________

                                                                        (ким виданий, дата видачі)

__________________________________________
                                                                      (ідентифікаційний номер)

         № телефону _____________________________________
Заява

про перебування/не перебування на обліку, 
отримання/не отримання допомог, компенсацій, пільг

        Прошу видати  довідку про перебування /не перебування на обліку в  управлінні соціального захисту населення Калуської міської ради та про отримання/не отримання допомог, компенсацій пільг  за рахунок коштів бюджету Калуської міської територіальної громади (необхідне підкреслити).
Заявник:

_____________

 _____________                     ________________

        (дата)                              ( підпис)                                              (прізвище, ініціали)
Адміністратор управління «Центр надання адміністративних послуг»:

_____________

 _____________                     ________________

        (дата)                              ( підпис)                                              (прізвище, ініціали)

