Додаток №4

Начальнику управління праці та соціального захисту населення 

від  _________________________

____________________________

______________________________

        Заява

У зв’язку з необхідністю надання мені соціальних послуг надаю згоду, щоб за мною доглядав(ла) _________________________________________________________

Дата _____________                                             підпис ____________
