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 -ի N     - Ն  որոշման
ՏԵՂԵԿԱՆՔ N

 ԱՋԱԿՑՈՂ ՄԻՋՈՑՆԵՐԻ ԵՐԱՇԽԱՎՈՐՈՒԹՅԱՆ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ
ՀՀ ԲՍՓ գործակալության _________________________________________________________________________________________  
                                                 /մարմնի անվանումը/
Տեղեկանքի  տրման ամսաթիվը   ​​​​_________________________                   Ժամկետը ___________________________________________

Ազգանուն________________________________Անուն____________________Հայրանուն_____________________Սեռը________       

Հանրային ծառայությունների համարանիշը /սոցիալական քարտի N-ը/________________________________ 

Ծննդյան ամսաթիվ, ամիս, տարի__________________________

Հաշվառման  կամ  փաստացի բնակության վայրը /ընդգծել/,հեռախոս___________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

Կարգավիճակը /«հաշմանդամության խումբը» «հաշմանդամ երեխա» կարգավիճակ և այլն/ և ժամկետը, __________________________________________________________________________________________________________________
Պատճառական կապը, __________________________________________________________________________________________
ԵՐԱՇԽԱՎՈՐՎԱԾ ԱՋԱԿՑՈՂ ՄԻՋՈՑԸ՝

	Հ/Հ
	ՊԱՐԱԳԱՅԻ ԱՆՎԱՆՈՒՄԸ ԿԱՄ ՎԵՐԻՆ ԵՎ  ՍՏՈՐԻՆ ՎԵՐՋՈՒՅԹՆԵՐԻ ԱՄՊՈՒՏԱՑԻԱՅԻ ՄԱԿԱՐԴԱԿԸ ՁԵՌԱԳՐՈՎ
	ԱՋ/ՁԱԽ ՆՇՈՒՄԸ
	ԲԺԻՇԿ-ՓՈՐՁԱԳԵՏԻ ՍՏՈՐԱԳՐՈՒԹՅՈՒՆԸ
	ԲՍՓՀ ԿՆԻՔԸ
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ԲՍՓՀ-ի նախագահ /բաժնի պետ/`          /-------------------------------------------------------------------------------/
                                                           ստորագրություն                       Ա.Ա.Հ.
