Допомога особі, яка проживає разом з особою з інвалідністю І чи ІІ групи внаслідок психічного розладу
До УСЗН подаються заява та декларація встановленого зразку, які заповнюються на підставі довідок:
     1.   Заява про відкриття рахунку в банківській установі (для соціальних виплат)
2 .  Паспорт та копія (всіх членів сім’ї)
3.   Ідентифікаційний номер та  копія (всіх членів сім’ї)
4.   Довідка про склад сім’ї

5.   Довідки про доходи за попередні за попередні 6 міс.
6.   Висновок лікарської комісії медичного закладу щодо необхідності  постійного стороннього догляду за інвалідом I чи II групи внаслідок психічного розладу
     7.  Трудова книжка та копія (для непрацюючих)

     8. Довідка з Центру зайнятості про не перебування / перебування на обліку та отримання допомоги по безробіттю за попередні  6 міс. (за наявності обставин)

    9. Довідка МСЕК та копія
Всі довідки збираються та надаються до УСЗН

протягом поточного місяця.

При  умові реєстрації обох батьків в  м. Горішні Плавні 

Тел. для  консультацій  та запис на прийом
44571; 0688437997

