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Подтверждение получения Уведомления о практике соблюдения 
конфиденциальности 

 
 
ФИО клиента _______________________  
  (печатными буквами) 
 
Я получил(-а) копию Уведомления о практике соблюдения конфиденциальности Управления 
социального обеспечения округа Малтнома.  
 
 
__________________________   __________________________ 
Подпись клиента      Дата 
(или его личного представителя)      
 
 
 

АЛЬТЕРНАТИВНЫЙ ДОКУМЕНТ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ УВЕДОМЛЕНИЯ О ПРАКТИКЕ 
СОБЛЮДЕНИЯ КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТИ 

 
Я добросовестно пытался (пыталась) предоставить или предоставил(-а) копию  
Уведомления о практике соблюдения конфиденциальности Управления социального 
обеспечения округа Малтнома указанному выше клиенту. Однако мне не удалось получить 
от клиента подтверждение получения этого документа, поскольку:  
 

 Клиент отказался подписать такое подтверждение 

 По другой причине   (опишите): _____________________________________ 
 
 
 
___________________________________            _____________________ 
ФИО сотрудника (печатными буквами)    Дата 


