	Додаток 1
до Порядку взаємодії суб'єктів соціального патронажу звільнених осіб


	ШТАМП ТЕРИТОРІАЛЬНОГО
ОРГАНУ (ПІДРОЗДІЛУ)
ПОЛІЦІЇ
	 
Начальнику ______________________________
                         (найменування органу соціального

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


ПОВІДОМЛЕННЯ

	Повідомляємо, що ____________ 20__ року до _____________________________________________
                                                                                                                         (найменування органу (підрозділу) поліції)
звернувся(лась) _______________________________________________________________________,
                                                                                 (прізвище, ім'я, по батькові звільненої особи)
який (яка) ____________ 20__ року звільнений(а) з _________________________________________
                                                                                                                    (найменування установи виконання покарань)
та є __________________________________________________________________________________
                             (зазначається інформація, чи є особа бездомною, про наявність групи інвалідності тощо)

Враховуючи викладене, ________________________________________________ направлений(а) до
                                                                                        (П. І. Б. звільненої особи)
_____________________________________________________________ для подальшого вирішення
                (найменування органу соціального захисту населення)
питання стосовно побутового влаштування.


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


	Начальник
	_____________________________________________
(підпис, прізвище керівника органу (підрозділу) поліції)
	 


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


	ШТАМП ТЕРИТОРІАЛЬНОГО
ОРГАНУ (ПІДРОЗДІЛУ)
ПОЛІЦІЇ
	Начальнику ______________________________
                      (найменування органу соціального
______________________________
                      захисту населення)


НАПРАВЛЕННЯ
	Направляється _________________________________________, який (яка) ____________ 20__ року
                                                                  (П. І. Б. звільненої особи)
звільнений(а) з _______________________________________________________________________,
                                                                                   (найменування установи виконання покарань)
для подальшого вирішення питання стосовно побутового влаштування та направлення до спеціалізованих установ для звільнених осіб, центрів СССДМ чи закладів для бездомних осіб.


	Начальник
	_____________________________________________
(підпис, прізвище керівника органу (підрозділу) поліції)
	 


