Додаток 4 до Державного стандарту комплексної соціальної послуги з 
формування життєстійкості
(пункт ___ розділу ____)

Рішення
 про надання / відмову у наданні / припинення надання комплексної соціальної послуги з формування життєстійкості
_____________________						______________________
      (число, місяць, рік)    							(номер наказу / розпорядження)                                                                             
_______________________________________________________________________________
     (найменування надавача соціальної послуги)

Дата звернення / запиту 					№ звернення / запиту __________
щодо отримання соціальної послуги
 ____________________  	
        (число, місяць, рік)
Звернення первинне/повторне (необхідне підкреслити)
                                                             
1) Забезпечити надання соціальної послуги з формування життєстійкості
______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) особи / членів сім’ї / найменування групи осіб) 

з урахуванням оцінювання потреб. 
_______________________________________________________________________________         (зазначити результат оцінювання потреб)

[bookmark: _heading=h.7uqpmy9raltv]Форма надання соціальної послуги: індивідуальна, сімейна, групова (необхідне підкреслити)
Призначити відповідальним за надання соціальної послуги з формування життєстійкості
____________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) фахівця команди надавача соціальної послуги)
2) Відмовити в наданні соціальної послуги з формування життєстійкості у зв’язку з 
______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) особи / членів сім’ї / найменування групи осіб) 
_______________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                   _______________________________________________________________________________
                                                                               (причина відмови)
3) Припинити надання соціальної послуги з формування життєстійкості 
______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) особи / членів сім’ї / найменування групи осіб) 
у зв’язку з ____________________________________________________________________ .
                                                                                                                                   _______________________________________________________________________________
                                                                               (причина припинення)

Підпис:
_____________________  	________________   		_______________________________
           	(посада)                                	(підпис)                          	(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))
                                    	 М. П. (за наявності)


