	Додаток 3

до Порядку оформлення без взяття 
на облік особових справ за місцем 
реєстрації фактичного місця проживання 
для забезпечення автомобілями 
осіб з інвалідністю та дітей 
з інвалідністю, яких зареєстровано 
як внутрішньо переміщених осіб 
(пункт 4)


ПОВІДОМЛЕННЯ

про направлення отриманих документів до структурного підрозділу соціального захисту населення за зареєстрованим місцем проживання 

особи з інвалідністю, дитини з інвалідністю

	1.
	Прізвище, ім’я, по батькові _______________________________________

__________________________________________________________________ 

	2.
	Рік народження _________________________________________________

	3.
	Зареєстроване місце проживання ____________________________________

	4. 
	Фактичне місце проживання ______________________________________

______________________________________________________________

	5. 
	Дата направлення отриманих документів до структурного підрозділу соціального  захисту  населення  за  зареєстрованим  місцем  проживання особи з інвалідністю, дитини з інвалідністю____________________________ 


	
	__________/_____________________

(підпис, прізвище та ініціали відповідальної особи)



Директор Департаменту 

соціального захисту осіб з інвалідністю                                          О. Полякова
