Приложение № 8
к Положению о службе

 социального  сопровождения  

Решение
о прекращении социального сопровождения
 «___»______________ 20__ г.

В соответствии с реализацией мероприятий индивидуальной программы социального сопровождения семьи членами КДНиЗП решено: 

1. Прекратить социальное сопровождение_______________________________ 







(фамилия, имя отчество гражданина и/или семьи гражданина)  
________________________________________________________________________.

2. Осуществлять куратором ___________________________________________










(наименование организации)

  постсопровождение семьи в период с «___» ____________20__ г. по «___» ______________20__г.
Председатель КДНиЗП:

____________________ 

____________________ 
         _____________________


(должность)
            (подпись)
                   (расшифровка подписи)
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