
 

УКРАЇНА 

МІСЦЕВЕ САМОВРЯДУВАННЯ 

СОФІЇВСЬКА СЕЛИЩНА РАДА  
КРИВОРІЗЬКОГО РАЙОНУ ДНІПРОПЕТРОВСЬКОЇ ОБЛАСТІ 

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ 

 

                                                         РІШЕННЯ 

 

смт Софіївка                        № 04                            21 січня 2022 року 

 

Про прийняття громадян на обслуговування до КЗ «Центр надання 
соціальних послуг» Софіївської селищної ради 

Керуючись  законами України «Про місцеве самоврядування в Україні», 
«Про соціальні послуги», постановами Кабінету Міністрів України від 
29.12.2009 № 1417 «Деякі питання діяльності територіальних центрів 
соціального обслуговування (надання соціальних послуг)» (зі змінами та 
доповненнями) та від 01.06.2020 № 587 «Про організацію надання соціальних 
послуг»,  з метою організації надання соціальних послуг громадянам, які 
перебувають у складних життєвих обставинах і потребують допомоги у їх 
подоланні, виконавчий комітет вирішив : 

1.  Прийняти на обслуговування: 
1.1 до  відділення соціальної роботи комунального закладу «Центр 

надання соціальних послуг» Софіївської селищної ради сім’ї: 
К., **.**.**** р.н., який проживає в с. ***, вул.***, * 

Б., **.**.**** р.н.,який проживає в с. ***, вул. ***, *** 

Б 2, **.**.**** р.н., який проживає с. ***, вул. ***, ** 

 

1.2 до відділення соціальних послуг за місцем проживання комунального 
закладу «Центр надання соціальних послуг» Софіївської селищної ради: 

1.2.1 на платній основі: 
Б., **.**.**** р.н.. проживає с. ***, вул. ***, ** 

Г., **.**.**** р.н., проживає в смт ***, вул.***, ** 

П., **.**.****р.н., проживає в смт ***,вул.***, ** 

К., **.**.**** р.н., проживає в смт ***, вул. ***, ** 

С., **.**.**** р.н., проживає в  с. ***, вул.***, ** 

Ш., **.**.**** р.н., проживає в смт ***, вул.***, ** 

 



1.2.2   без оплати за послуги: 
Г., **.**.**** р.н., проживає в с. ***, вул. ***, ** 

Ц., **.**.**** р.н. проживає один в с. ***, вул. ***, * 

Ш1, **.**.****р.н., смт ***, вул. ***, *** 

Ш2, **.**.**** р.н., проживає в смт ***вул. ***, *** 

 

2. Звільнити від оплати за надані соціальні послуги на 4 місяці, до 
встановлення групи інвалідності: 

Г., **.**.**** р.н., проживає в смт***, вул. ***, ** 

П., **.**.**** р.н., проживає в смт ***, вул. ***, **. 

 

3. Контроль за виконанням цього рішення покласти на відділ розвитку 
соціальної сфери Виконавчого комітету Софіївської селищної ради. 

 

        Селищний голова                                                                Петро СЕГЕДІЙ 

 
 


