Директору Департаменту соціальної політики Рівненської міської ради
Сергію ЧЕРНІЮ
Хилько Ірина Олегівна__________________________
          (ПІБ заявника)                                         
                                                                                                                             м. Рівне, вул. Гагаріна, б.23, кв.7__________________                                        

                                                                                                                                                 (адреса  місця проживання)                                                                       
                                                                                                                                           1234567891________________________________
                                                                           ( ідентифікаційний код)
                                                                                                                            СР № 123456, Рівненським МВ УМВС України______
                                                                                   В Рівненській обл.. 17 березня 1998р.______________
                                                                                                                             (паспорт, серія , №, коли та ким виданий)

                                                                                                                                                (066) 658-29-00___________________________
                                                                                                                           (номер  мобільного чи стаціонарного телефону)

ЗАЯВА

прошу проводити виплату пільг на оплату житлово-комунальних послуг у грошовій готівковій формі

Кошти прошу перераховувати в Банк ______АТ “Ощадбанк»____________________________
на рахунок ___________UA12345678910111213141516171819______________________________
                                                                       (реквізити додаю)

«_____» ________________ 20_____ р.                                           _____________________________

                                                                                                                                         (підпис)

Я та особи, які зареєстровані (фактично проживають) у житловому приміщенні/будинку, даємо згоду на обробку персональних даних відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних».

        Мені роз’яснено, що я зобов’язаний:

-  повідомляти управлінню праці та соціального захисту населення  про зміну всіх обставин, які впливають на надання пільг;

- сплачувати щомісяця вартість фактично спожитої послуги з урахуванням суми пільги, виплаченої готівкою.
Мені повідомлено, що при наявності простроченої понад 2 місяці заборгованості з оплати послуг (внесків/платежів), сума якої перевищує 20 неоподаткованих мінімумів доходів у пільговиків, які отримують пільгу у готівковій формі, виплата пільги з наступного опалювального (неопалювального) сезону здійснюється у грошовій безготівковій формі.

«_____» ________________ 20_____ р.                                            ____________________________

                                                                                                                                        (підпис)

