Штамп органа                                                                                                                         Образец
Соцзащиты                                                                                                                     (не заполнять)                                                     
СПРАВКА

_____      ______________2014  г.                                                   №__________

Выдана гр. ___________________________________________________
                                               (ФИО полностью, год рождения)
__________________________________________________________________,

проживающему (ей) по адресу: _______________________________________

(полностью)

__________________________________________________________________

в том, что он (она):

имеет право на получение государственной социальной помощи; (примечание: эта строка для всех малоимущих)
он (она) относится к категории:

детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;

лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;

лиц, признанных в установленном порядке ребенком-инвалидом, инвалидами I и II групп, инвалидами с детства, инвалидами вследствие военной травмы или заболевания, полученных в период прохождения военной службы;

лиц, подвергшихся воздействию радиации  вследствие катастрофы на Чернобыльской  АЭС и иных радиационных катастроф, ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне;
ветеранов боевых действий.    (нужное подчеркнуть)
Справка выдана в Ессентукский филиал ГБОУ ВПО СтГМУ Минздрава России.

Справка действительна до ______    ______________  2015 г.

Наименование должности 

руководителя органа соцзащиты                            Подпись                            (И.О. Фамилия)

Печать
