[bookmark: _GoBack]Управління праці та соціального захисту населення Дарницької районної в місті Києві державної адміністрації
відділ персоніфікованого обліку пільговиків
(найменування структурного підрозділуз питань соціального захисту населення)


Заява

для здійснення виплати пільг на оплату житлово-комунальних послуг у грошовій безготівковій/ готівковій формі на поточний рахунок в АТ «Ощадбанк» 
(підкреслити потрібне)

(прізвище, ім’я, по батькові у родовому відмінку)
Адреса зареєстрованого місця проживання____________________________________________
___________________________________________________________________________
Адреса фактичного місця проживання __________________________________________
___________________________________________________________________________
Паспорт громадянина України: серія ______№ ___________________________________  виданий_____________________________________________________________________________________________________________ «_______» ____________ __________р.
(ким і коли виданий)
Реєстраційний номер облікової картки платника податків (крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають про це відмітку в паспорті)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Документ, що дає право на пільгу: _____________________________________________
(посвідчення/довідка)
серія ______ №________________дата видачі «______»______________________ _____р. ким виданий____________________________________________________________________________
Категорія пільговика ________________________________________________________
Номер мобільного телефону +38(_______)______________________________________

Реквізити поточного рахунку, відкритого пільговиком для проведення виплати пільг у готівковій формі
	установа
	МФО банку
	№ карткового рахунку

	АТ «Ощадбанк»

	
	



Данні про членів сім’ї (*), на якихпоширюється пільга відповідно до законодавчих актів:
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Ступінь родинного зв’язку
	Дата народження
	Серія та номер паспорту
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків 
	Примітка

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(*) до членів сім’ї пільговика належать: дружина (чоловік), їхні неповнолітні діти (до 18 років); неодружені повнолітні діти, визнані інвалідами з дитинства I та II групи або інвалідами I групи; особа, яка проживає разом з інвалідом війни I групи та доглядає за ним, за умови що інвалід війни не перебуває у шлюбі; непрацездатні батьки; особа, яка знаходиться під опікою або піклуванням громадянина, який має право на пільги, та проживає разом з ним.

Перелік житлово-комунальних послуг, якими користується пільговик:
	
Найменування виду послуги
	Номер особового рахунку
	Найменування організації, що надає послуги
Код за ЄДРПОУ
	Лічильник (так/ні)
	Тариф
	Поверховість будинку
(поверх І-ІІ
поверх 5-вище)

	Послуга з управління багатоквартирним будинком
	
	
	
	
	

	Послуга з постачання та розподілу природного газу
	
	
	
	
	

	Послуга з централізованого водопостачання
	
	
	
	
	

	Послуга з постачання гарячої води
	
	
	
	
	

	Послуга з централізованого водовідведення
	
	
	
	
	

	Послуга з постачання теплової енергії
	
	
	
	
	

	Послуга з постачання та розподілу електричної енергії
	
	
	
	
	

	Послуга з поводження з побутовими відходами
	
	
	
	
	



Характеристика житлового приміщення:
загальна площа житла  ________ кв.м.
опалювана площа житла  ________ кв.м.


Я,___________________________________________________________________ зобов’язуюсь повідомити управління праці та соціального захисту населення ___________________районної в місті Києві державної адміністрації про зміни всіх обставин, які впливають на надання пільг.

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку моїх персональних даних, які будуть внесені до Єдиного державного автоматизованого реєстру осіб, які мають право на пільги для здійснення виплати пільг на оплату житлово-комунальних послуг у грошовій безготівковій/готівковій формі.





«_____»_________________20___р.         ______________________          ___________________
(підпис пільговика)  (ПІБ пільговика)

