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ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО СКАСУВАННЯ ЕЛЕКТРОННИХ СПОВІЩЕНЬ 

НАЗВА СПРАВИ НОМЕР СПРАВИ  

ІМ’Я СПЕЦІАЛІСТА ОКРУГУ НОМЕР СПЕЦІАЛІСТА  

Це повідомлення для інформування вас про те, що ви знову переходите на отримання 
паперової кореспонденції у традиційний спосіб, тому що: 

 Електронна пошта не надходить на адресу електронної пошти, надану вами управлінню 
соціального забезпечення округу. Зареєстрована адреса електронної пошти: 
_____________________________________. 

 Ви звернулися до управління соціального забезпечення округу, щоб заявити про своє бажання 
знову отримувати кореспонденцію звичайною поштою. 

 Інше. . 

Щоб знову перейти на отримання кореспонденції електронною поштою, вам потрібно повторно 
пройти процес реєстрації для отримання електронних сповіщень. Якщо ви бажаєте знову перейти 
на отримання електронних сповіщень, будь ласка, негайно зверніться до управління соціального 
забезпечення за номером _________________________________________. 

  

  

 


