
  
  

Додаток 2 
 
до Порядку надання адресної 
соціальної допомоги для  
оздоровлення дітей, які виховуються 
в сім’ях, де один з батьків працює у 
бюджетній установі  
(пункт 6)  

 
 

 
 

ІНФОРМАЦІЯ  
про фактично нараховані суми адресної соціальної допомоги для оздоровлення 

дітей, що підлягають перерахуванню 
          ____________________________________________________________ 

(назва місцевого бюджету адміністративно-територіальної одиниці) 
 
 
 

 
Назва 

адміністративно-
територіальної 

одиниці 

Прізвище, ім’я, 
по батькові 
отримувача 

адресної 
соціальної 
допомоги 

Сума 
для 

перерахування, 
грн. 

Назва закладу 
оздоровлення та 

відпочинку та його 
місцезнаходження 

1 2 3 4 
    
    

 
 
 
Керівник територіального органу 
соціального захисту населення  
райдержадміністрації, міськвиконкому 
міста обласного значення   _________   ___________ 

                                         (підпис)            (П.І.Б) 
 
 
 

Дата______________ 
 
М.П. 
  
 



  
 


