
 

Додаток 5 

до Порядку 

 

__________________________________________________________  
(найменування суб’єкта реєстрації) 

РІШЕННЯ № _______  

від _______________________ р. 

 про включення надавача соціальних послуг ________________________ 

______________________________________________________________ до Реєстру 

надавачів та отримувачів соціальних послуг. 

 про повернення на доопрацювання поданих документів надавачу соціальних 

послуг______________________________________ 

______________________________________________________________ 

Рішення прийнято відповідно до статті 15 Закону України “Про соціальні послуги” 

на  підставі заяви № _____________________________ 
                                                                                (реєстраційний номер заяви)  

та  документів/відомостей, поданих _________________________________.  
                             (найменування заявника / надавача соціальних послуг) 

Підстави прийняття рішення про повернення на доопрацювання 
_______________________________________________________________  

(зазначаються пункти, статті, назви нормативно-правових актів,  

________________________________________________________________ 

положення установчих документів, які не відповідають вимогам Закону України “Про соціальні 

________________________________________________________________ 
послуги”, критеріїв діяльності надавачів соціальних послуг, Порядку формування, ведення та доступу до  

________________________________________________________________ 

Реєстру надавачів та отримувачів соціальних послуг, на підставі яких прийнято рішення про 

________________________________________________________________  

повернення на доопрацювання поданих документів) 

 

_______________________________ 

(посада уповноваженої особи суб’єкта реєстрації, яка 

прийняла рішення) 

__________ 

(підпис) 

__________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові  

(за наявності) 

 МП  

 

 

 

 

 



Продовження додатка 5 

Примірник рішення отримано 

 

____________________________________ 
(посада керівника юридичної особи / фізична особа — 

____________________________________ 
 підприємець / документ, що підтверджує повноваження 

____________________________________ 
 уповноваженої особи) 

 

__________ 
(підпис) 

__________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові  

(за наявності) 

___ ____________ 20__ р. МП 
(за наявності) 

 


