ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства соціальної 

політики України

09.07.2014  № 450

_______________________________



_____________________________

_______________________________



_____________________________

_______________________________



_____________________________

_______________________________



_____________________________

	(найменування суб’єкта, який направляє повідомлення, місцезнаходження, індекс, телефон)
	
	(найменування суб’єкта, до якого направляється повідомлення, місцезнаходження, індекс, телефон)


Направлення сім’ї (особи) до іншого суб'єкта ___________________
№ ___ від ___ __________ 20___   року

Відповідно до повідомлення/інформації про сім’ю (особу) ______________________________________________

                                                                                                       (прізвище, ім’я, по батькові, дата народження) 

_______________________________________________________________________________________________,

дата надходження повідомлення/інформації про сім’ю (особу) ___ __________ 20___  року,

у зв’язку із складною життєвою ситуацією, а саме: ____________________________________________________

                                                                                                                                (суть проблеми)

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

просимо здійснити відповідні заходи щодо надання необхідних послуг для вирішення проблеми відповідно до компетенції та поінформувати центр соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді.

Додаткова інформація про сім’ю (особу) _______________________________________________________________________________________________

                  (необхідне зазначити)

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Додаткова інформація про послуги (виплати), які надавались сім’ї (особі) суб’єктом, який здійснює переадресацію:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Керівник    ______________________________________________________________________________________  

                                                                                    (підпис, прізвище) 

Начальник Управління
профілактики соціального сирітства                                                                    І.М. Пінчук

