	Начальнику управління соціального захисту населення Новомосковської районної державної адміністрації 
ПОЛОВИНЦІ В.А.
____________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
заявника)
Місце проживання ___________________
____________________________________
____________________________________
Номер телефону _____________________
Статус особи ________________________
Посвідчення: серія ___________________
№ _________________________________
___________________________________
(коли і ким видане)

Заява

Прошу направити мене та мою дружину ______________________________.,
на проходження психологічної реабілітації до санаторію «___________», з 01.01.2022
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