Додаток 2
до Порядку апробації інтегрованої моделі надання соціальних послуг і деяких видів державної соціальної допомоги, які відповідно до законодавства надаються залежно від сукупного доходу сім’ї
_______________________________________
(найменування виконавчого органу _______________________________________
сільської, селищної, міської ради або військово-цивільної адміністрації населеного пункту)
_______________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові заявника)
_______________________________________
(місце проживання,
_______________________________________ 
номер телефону, адреса електронної пошти,
_______________________________________
реєстраційний номер облікової картки платника податків або
серія (за наявності) та номер паспорта (в разі, коли фізична
особа через релігійні переконання відмовила від прийняття
реєстраційного номера облікової картки платника податків)
ЗАЯВА
про згоду на участь в апробації інтегрованої моделі
надання соціальних послуг і деяких видів державної
 соціальної допомоги, які відповідно до законодавства
 надаються залежно від сукупного доходу сім’ї 
_________________________________________________
(найменування  державної соціальної допомоги (державна соціальна допомога
___________________________________________________________________
малозабезпеченим сім’ям та/або допомога на дітей одиноким матерям)

Я, _________________________________________________________,
                                                               (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) особи)
даю згоду на участь в апробації інтегрованої моделі надання соціальних послуг і деяких видів державної соціальної допомоги, які відповідно до законодавства надаються залежно від сукупного доходу сім’ї, що проводиться в рамках експериментального проекту з організації в територіальних громадах соціальної роботи із сім’ями та дітьми, які належать до вразливих груп населення та/або перебувають у складних життєвих обставинах. 





Відомості про склад сім’ї особи, яка бере участь в апробації інтегрованої моделі надання соціальних послуг і деяких видів державної соціальної допомоги, які відповідно до законодавства надаються залежно від сукупного доходу сім’ї:

	Порядковий номер
	Прізвище, ім’я, 
по батькові (за наявності)
	Ступінь 
родинного зв’язку
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