Керівнику
Назва установи
ПІБ

     ПІБ заявника 
						    Місце реєстрації: вул. , буд.  кв. 
						    тел.	
						    Електронна пошта					    

Заява
щодо (оформлення інвалідності, надання письмової відмови, отриманні послуги, нарахуванні допомоги, тощо)

Я, ПІБ заявника, як законний  представник моєї дитини ПІБ дата народження звернулась до фахівця (вказати установу) з проханням (вказати предмет звернення).
В усному порядку фахівець відмовив мені в (детально вказати в чому та за яких обставин і підстав).

В зв’язку з викладеним, прошу розібратись в ситуації, що склалась, та надати мені письмову вмотивовану відповідь щодо законності дій фахівця.

Про результат розгляду заяви прошу повідомити мене в строки, встановлені Законом України «Про звернення громадян» рекомендованим листом за вказаною в заяві адресою або повідомити за зазначеним номером телефону про готовність відповіді та видати мені її нарочно.







								___________  ПІБ
дата

								
 













