	Додаток 6
до Порядку взаємодії суб'єктів соціального патронажу звільнених осіб


	ШТАМП ЦЕНТРУ ОБЛІКУ
БЕЗДОМНИХ ОСІБ
	Начальнику ______________________________
                     (найменування центру соціальної адаптації,
                        ______________________________
                         центру СССДМ чи закладу для бездомних
                        ______________________________
                        осіб, куди було направлено звільнену особу)

	____________ 20__ року N __________________
(дата повідомлення)                           (вихідний номер)
	


ПОВІДОМЛЕННЯ

	Повідомляємо, що ____________ 20__ року до _____________________________________________
                                                                                                                     (найменування центру обліку бездомних осіб)
звернувся(лась) _______________________________________________________________________,
                                                                                   (прізвище, ім'я, по батькові звільненої особи)
який (яка) ____________ 20__ року звільнився(лась) ________________________________________
                                                                                                                           (найменування установи виконання покарань)
та є бездомним (бездомною).

Враховуючи викладене, ___________________________________________________ направлений(а)
                                                                                                  (П. І. Б. звільненої особи)
до ___________________________________________________________________________________
            (центр соціальної адаптації, центр СССДМ чи заклад для бездомних осіб, куди направлено звільнену особу)
для подальшого вирішення питання стосовно побутового влаштування та соціального супроводу.


	Направлення отримав(ла)
	________________________
(підпис звільненої особи)
	________________________
(П. І. Б. звільненої особи)


	Начальник
	___________________________________________________________________
(підпис, прізвище керівника центру обліку бездомних осіб)


	- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
(лінія відрізу)


	ШТАМП ЦЕНТРУ ОБЛІКУ
БЕЗДОМНИХ ОСІБ
	Начальнику __________________-______________
                               (найменування центру соціальної адаптації,
                        _________________________________
                                  центру СССДМ чи закладу для бездомних
                        _________________________________
                              осіб, куди було направлено звільнену особу)


НАПРАВЛЕННЯ
	Направляється _________________________________________, який (яка) ____________ 20__ року
                                                                 (П. І. Б. звільненої особи)
звільнився(лась) з ___________________________________________________ та є бездомним(ою),
                                                               (найменування установи виконання покарань)
для подальшого вирішення питання стосовно побутового влаштування та соціального супроводу.


	Начальник
	___________________________________________________
(підпис, прізвище керівника центру обліку бездомних осіб)
	 


{Додаток 6 із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства соціальної політики № 1993/1041/1618/4056/5 від 18.12.2017}
