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предоставления муниципальной услуги по предоставлению ежемесячной денежной выплаты для обеспечения специализированными продуктами детского питания детей первых шести месяцев жизни, родившихся не ранее 1 августа 2021 года и находящихся на смешанном или искусственном вскармливании
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врача о нуждаемости ребенка первых шести месяцев жизни, находящегося на смешанном вскармливании, в специализированном питании

Угловой штамп государственной или
муниципальной медицинской организации,
индекс, адрес, контактный телефон,
дата выдачи и номер заключения

Заключение

Выдано _______________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка)
имеющему (ей) ребенка ______________________________________________,
                        (фамилия, имя, отчество ребенка, дата, месяц и год его рождения)
проживающему (ей) по адресу: _________________________________________
___________________________________________________________________,
в том, что указанный ребенок находится на смешанном вскармливании и нуждается в специализированном питании.
Ребенку рекомендовано получение специализированного детского питания.
Заключение выдано для представления в администрацию федеральной территории «Сириус» ________________________________________________. 

Врач медицинской организации _________________   ______________________
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