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ПРОТОКОЛ 
засідання комісії щодо прийняття рішення про надання одноразової 
матеріальної допомоги непрацюючій малозабезпеченій особі, особі з 

інвалідністю та дитині з інвалідністю, 
утвореної у  ____________________________________________________________ 
                                                           (найменування органу соціального захисту населення) 
 

Голова комісії_____________________________________________________ 
                                                             (посада, прізвище, ім’я та по батькові) 
 

Секретар комісії __________________________________________________ 
                                                     (посада, прізвище, ім’я та по батькові) 
 

Присутні члени комісії: 
1) _______________________________________________________________ 
2) _______________________________________________________________ 
3) _______________________________________________________________ 
 

Питання порядку денного: прийняття рішення про надання одноразової 
матеріальної допомоги ___________________________________________________ 

                                    (прізвище, ім’я та по батькові особи, щодо якої приймається рішення) 
 

Слухали  _________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
                                  (посада, прізвище, ім’я та по батькові, пропозиції) 
Голосували: 
„За”  ______________________ (кількість осіб)  
„Проти” ___________________ (кількість осіб) 
 
Вирішили: ________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
            (прізвище, ім’я та по батькові осіб, щодо яких приймалося рішення, і прийняті рішення) 
 
Голова комісії          ______________                     _______________________ 
                                             (підпис)                                              (прізвище, ім’я та по батькові) 
 
Секретар комісії      ______________                     _______________________ 
                                             (підпис)                                               (прізвище, ім’я та по батькові) 
 

Рішення вважається прийнятим, якщо за нього проголосувала більшість 
членів комісії, присутніх на засіданні. 

 
 

Директор Департаменту соціального 
захисту осіб з інвалідністю 

  
      О. Полякова 

 


