ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ Міністерства соціальної політики України 
21 вересня 2015 року № 946
ДОВІДКА 

для отримання пільг інвалідами,
які не мають права на пенсію чи соціальну допомогу
__________________________________________________________________________
(найменування структурного підрозділу органу соціального захисту населення, що видає довідку)

від ___ _________ 20 __ року                                                                    № _______

                                        Видана:
	Фото

інваліда

3,5×4,5 см


	
	Прізвище1                                                                             1
Ім’я1                                                                                       1
По батькові                                                                            1

Рік народження __________________________________

Група та причина інвалідності*                                          1
________________________________________________

Строк, на який встановлено інвалідність                           1


Довідка дійсна до ________________________________________________

                                     (зазначається кінцева дата, до якої встановлено інвалідність)
Керівник структурного підрозділу           _____________              ______________

                                                                                        (підпис)                                        (П.І.Б.)

М. П. 

* У випадках, передбачених законодавством, зазначаються також основні нозологічні форми захворювання (по зору, слуху та з ураженням опорно-рухового апарату).

