Допомога особам,

які доглядають за хворою дитиною

До УСЗН подається заява встановленого зразку та:
1. Заява про відкриття рахунку в банківській установі (для соціальних виплат)                 

2. Паспорт та копія  
3. Ідентифікаційний номер та копія                                                          
4. Свідоцтво про народження дитини та копія 

5. Довідка з Пенсійного фонду про неотримання пенсії по інвалідності
6. Довідка  про склад сім'ї
7. Довідка ЛКК лікувально-профілактичного закладу за затвердженою формою Міністерством охорони здоров’я України.
Допомога призначається з дня звернення і виплачується протягом 6 місяців.

Всі довідки збираються та надаються до УСЗН

протягом поточного місяця.
При умові реєстрації  в м Горішні Плавні.

44571, 0688437997 - консультації та запис на прийом.
