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[bookmark: _GoBack][bookmark: n219]За результатами відбору між Фондом соціального захисту осіб з інвалідністю (далі – Фонд), Виконавчими органами сільських, селищних міських, районних у містах (у разі їх утворення) рад, військовими адміністраціями населених пунктів (у разі їх утворення) та надавачем комплексної соціальної послуги з формування життєстійкості в територіальних громадах (переможцем конкурсу) укладається договір, просимо надіслати лист за підписом особи, що має право підпису договору та на підставі якого документу зазначена особа здійснює повноваження, на електронну пошту Фонду info_konkurs@ispf.gov.ua, в якому зазначити:
- назву відповідної постанови (постанова КМУ від 19 листопада 2025 р. № 1505);
- повну назву органу місцевого самоврядування та код ЄДРПОУ;
- інформацію про особу, що має право підпису договору та на підставі якого документу зазначена особа здійснює повноваження, посаду, прізвище, ім’я та по-батькові підписанта;
- адреси місцезнаходження, листування та контактні дані (електронну пошту, телефон).


Прізвище, ім’я та по-батькові підписанта   			____________________
	
	Номер телефону виконавця
