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Կանոնակարգ:  Կանոնակարգի և Ընթացակարգի Ուղեցույցի (ԿԸՈՒ - MPP) գործող բաժինները
ներկայացված են վերևում և նախորդ էջում` փակագծերում: ԿԸՈՒ-ին կարող եք ծանոթանալ ՏԽԾ-ի
Ձեր տարածքայինգրասենյակում:
Ունե՞ք հարցեր?: խնդրում ենք դիմել ՏԽԾ-ի Ձեր սոց.աշխատակցին:
Նահանգային լսումներ: Եթե կարծում եք, որ այս որոշումը սխալ է, կարող եք լսումների հայց
ներկայացնել: Այս ծանուցման առաջին էջի հակառակ կողմում կարող եք ծանոթանալ պայմաններին:

Դուք պարտավոր եք շրջանային դատարանին անհապաղ տեղեկացնել ցանկացած փոփոխության
մասին, որը կարող է ազդել ՏԽԾ-ի տրամադրման Ձեր իրավունքի կամ կարիքավորության վրա, այդ
թվում` եկամտի, ունեցվածքի, ապրուստի միջոցների, առողջական վիճակի կամ աշխատունակության
փոփոխությունները:. Եթե ունեք հարցեր կամ կարծում եք, որ պետք է ավելի շատ փաստեր հաշվի
առնվեն, զանգահարեք Ձեր սոց.աշխատակցին:


