                                                   Додаток 2
                                                   Рішення Броварської міської ради                           

                                                   Київської області
                                                   від 20.06.2019 р.№1473-57-07
                   Акт
наданих освітньо – реабілітаційних послуг від (назва громадської організації) за _________ (місяць) _______ (рік)
	№

п/п
	ПІБ

дитини з інвалідністю
	Адреса місця проживання

дитини з інвалідністю
	Кількість днів відвідування  
	Вартість відшкодування за надані послуги
	Підпис одного з батьків

	
	
	
	
	
	

	Всього:
	
	
	
	
	


Примітка: Батьки несуть відповідальність за надання неправдивої інформації.

Громадська організація                                           Управління соціального

(назва, підпис)                                                          захисту населення Броварської 

                                                                                   міської ради Київської області
                                                                                   (підпис)

Міський голова                                                                     І.В.Сапожко
