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                                                                                  Управління соціального захисту населення

                                                                      Турійської районної державної адміністрації
З А Я В А

про виплату частини суми невикористаної субсидії на оплату послуг 

з газо-/ електропостачання для індивідуального опалення
  Від ______________________________________________________________________________
                                              (прізвище, ім’я, по батькові)

зареєстроване (для орендарів – фактичне) місце проживання: _________________________

_______________________________________________________________________

 Контактний телефон __________________паспорт:серія_______№________________________
____________________________________________________/_____/_____________/__________р.

                            (ким і коли виданий)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Реєстраційний номер облікової картки платника податку 

Прошу перерахувати на особовий рахунок № ___________________ в банківській
установі ____________________   частину   невикористаної    суми   субсидії   для

                        (назва банку) 
відшкодування    витрат   на    оплату  послуг  з газо-, чи  електропостачання   для 
індивідуального   опалення   (необхідне підкреслити).
Даю згоду на обробку персональних даних, що необхідні для виплати мені частини невикористаної суми субсидії для відшкодування витрат на оплату послуг з газо- , електропостачання для індивідуального опалення.
    ____/______________/20____р.                                        ___________________

                                                                                                            (підпис)
