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ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к порядку определения нуждаемости инвалидов в сопровождаемом проживания в Новосибирской области

ФОРМА


РЕШЕНИЕ 
об отсутствии нуждаемости в сопровождаемом проживании


"___"__________ 20__ г. 					                                              № _______________
    
Рассмотрев заявление гражданина ______________________________________________________________,							(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) инвалида)

зарегистрированное "__"___________  20__  г.   №  ______, в связи с ___________________________________
____________________________________________________________________________________________,
(основание для отказа в признании инвалида нуждающимся в сопровождаемом проживании) 

принято решение об отсутствии нуждаемости в сопровождаемом проживании
____________________________________________________________________________________________
                                  (фамилия, имя, отчество) (последнее – при наличии) инвалида)

Рекомендовать предоставление социального обслуживания в иной форме (отметить нужное):

	на дому
	в полустационарной форме
	в стационарной форме




Руководитель, уполномоченного органа
на признание граждан нуждающимися 
в сопровождаемом проживании
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