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С П Р А В К А № _____
от «____»____________20__г.

Выдана __________________________________________________

(фамилия, имя, отчество гражданина, дата рождения)
________________________________________ _____________________,
проживающему (ей) по адресу:_______________________________________

_______________________________________________________________

в том, что приказом департамента социальной защиты Воронежской области от   «____»____________ 20___г.   №  ______   ему  (ей, его (её) семье)

                                                                                         (указать нужное)
«____» ____________20___г. назначена государственная социальная помощь в соответствии с Федеральным законом от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи» и Законом Воронежской области от 25.06.2012 № 98-ОЗ «О государственной социальной помощи в Воронежской области».
Директор КУВО «УСЗН района»         _____________          ______________

                                                                 подпись                              (ФИО)
М.П.
ФИО исполнителя,

телефон
