                                                                                               ЗАЯВА                                                                                     ЗРАЗОК
для призначення щомісячної адресної допомоги внутрішньопереміщеним особам для покриття витрат на проживання, в тому числі на оплату житлово-комунальних послуг
До органу соціального захисту населення __м. Рівне___________________________________________________________________
тел.      0671111111                                 Громадянина(ки) __Іванової Іванни Іванівни_________________________________________________________________

Реквізити рахунку в уповноваженому банку________________________________________________________________________
Прошу призначити грошову допомогу для покриття витрат на проживання та на оплату житлово-комунальних послуг: 

	№ з/п
	ПІБ
	Дата народження
	Серія номер паспорта, ким і коли виданий
	Ідентифіка-ційний код
	Зареєстроване місце проживання
	Фактичне місце проживання (перебування)
	Місце роботи та час, з якого особа працює 
(пенсіонер, наявність групи інвалідності)

	1.
	Іванова Іванна Іванівна
	12.01.1982
	ЕН 654321 Кіровським МВ УМВС у м. Донецьку
	1111111111
	м. Донецьк
вул.Леніна 87/111
	м. Рівне 
вул. Соборна 248/59
	Не працюю

	2.
	Іванов Іван Іванович
	25.10.1979
	ЕК 123456 Петровським МВ УМВС у м. Донецьку
	2222222222
	м. Донецьк

вул.Туполева 3/85
	м. Рівне 

вул. Соборна 248/59
	ФОП «Усік К. В.»

	3.
	Іванова Валерія Іванівна
	16.07.2009
	ІЕД 369852 Кіровський районний відділ ДРАЦС
	
	м. Донецьк

вул.Леніна 87/111
	м. Рівне 

вул. Соборна 248/59
	ЗОШ № 23

	4.
	Іванов Максим Іванович
	28.03.2015
	ІГЮ 147855
Кіровський районний відділ ДРАЦС
	
	м. Донецьк

вул.Леніна 87/111
	м. Рівне 

вул. Соборна 248/59
	Навчальний заклад не відвідує


Інформація щодо наявності (необхідне підкреслити):
	у будь-якого із членів сім’ї у власності житлового приміщення/частини житлового приміщення, розташованого в інших регіонах, ніж тимчасово окуповані території у Донецькій та Луганській областях, Автономній Республіці Крим і                         м. Севастополі, населені пункти, на території яких органи державної влади тимчасово не здійснюють свої повноваження, та населені пункти, що розташовані на лінії зіткнення; (зазначається місцезнаходження житла) 
	Так/ні
	Ні

	житлового приміщення, яке зруйновано або стало непридатним для проживання внаслідок проведення антитерористичної операції, або заходів із забезпечення національної безпеки і оборони, відсічі і стримування збройної агресії Російської Федерації, що підтверджується відповідним актом технічного стану;
	Так/ні
	Ні

	у будь-якого з членів сім’ї на депозитному банківському рахунку (рахунках) коштів у розмірі, що перевищує 25-кратний розмір прожиткового мінімуму, встановленого для працездатних осіб;
	Так/ні
	Ні


Я поінформований, що інформація подана у цій заяві, а також документи, додані до неї, можуть бути перевірені органом соціального захисту населення для забезпечення цільового використання бюджетних коштів.

Дата
___________                                                                                                                                                  Підпис__________________
