Управління соціального захисту населення Турійської  районної державної адміністрації
від___________________________________________________
____________________________________________________ ,

                                                              зареєстрований ( фактично проживає) за адресою:                                                                                            
                                                              ______________________________________________________
__________________________________________________________,                
                                                              контактний мобільний телефон
                                                         ________________________________________________
паспорт: серія__________ № __________________ виданий                     

_____________________________________________________
___________________________________________________
_____” _____________________  20 _____ р., 
реєстраційний номер облікової картки платника                                                   податків або серія та номер паспорта з відміткою про відмову від прийняття такого номера _
____________________________________________________

 дата народження ______  ________________   _________ р.

Заява

На підставі пункту 7 Порядку надання пільг на оплату житлово-комунальних послуг у грошовій готівковій формі, затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України від 17 квітня 2019р. № 373, прошу здійснювати виплату належних мені за законом пільг на оплату житлово-комунальних послуг у грошовій готівковій формі з 01 ____________________  202___ року. 
Користуюсь пільгами з оплати житлово-комунальних послуг як________________________________________________________, пільгове посвідчення 
       (категорія пільговика )

серія_______________                №___________________________,
видане__________________________________________________р. 

Прошу кошти готівкою перераховувати

            через національного оператора поштового зв’язку АТ «Укрпошта» 
№__________________________________________;


            на рахунок у банку №__________________                             
МФО________________________   код______________________

банк_________________________________________________________________________;

Інформація про склад зареєстрованих у житловому приміщенні осіб:
	№
	ПІБ
	Ступінь родинного звя’зку
	Дата народження
	№, серія паспорта або свідоцтва про народження
	Примітка (пільговик)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Характеристика житлового приміщення / будинку: загальна площа ___________кв. метрів; опалювана площа ______________кв. метрів; будинок індивідуальний чи багатоквартирний (підкреслити потрібне), поверховість будинку __________, проживаю на ___________ поверсі
	Найменування виду послуги, внеску, інше


	Номер 

особового 

рахунку


	Найменування 

організації, що надає 

послуги, ОСББ/ЖБК
	Примітки

ліч./без ліч.

	Послуга з постачання теплової енергії
	
	
	

	Послуга з постачання та розподілу 

природного газу


	
	
	

	Послуга з постачання та розподілу 

електричної енергії
	
	
	

	Послуга з постачання гарячої води
	
	
	

	Послуга з централізованого 

водопостачання
	
	
	

	Послуга з централізованого водовідведення
	
	
	

	Послуга з поводження з побутовими 

відходами
	
	
	

	Послуга з управління 

багатоквартирним будинком, витрати на 

управління багатоквартирним будинком, у  якому створено ОСББ/ЖБК


	
	
	


У разі виникнення обставин, які можуть вплинути на отримання пільг (зміна місця реєстрації, зміна у складі сім’ї (одруження/розлучення/народження дитини), зміна в переліку отримуваних житлово-комунальних послуг, зобов'язуюся протягом місяця повідомити про це структурний підрозділ з питань соціального захисту населення
Я, ___________________________________________________________________,  та особи, які зареєстровані (фактично проживають) у житловому  приміщенні / будинку, даємо згоду на збір і обробку персональних даних необхідних для отримання пільги в грошовій готівковій формі.

________________               _________________         _______________________

           дата                                         підпис                                   ПІБ
