	
	______________________________________________________
(найменування структурного підрозділу
______________________________________________________
з питань соціального захисту населення)

від ___________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові
______________________________________________________
 пільговика)

що зареєстрований (фактично проживає) за адресою: ________
______________________________________________________
(повна поштова адреса)
контактні телефони: ____________________________________

паспорт: серія_____ №______________, виданий ____________
______________________________________________________
(назва органу, що видав паспорт)
 “_____” _____________________  ______ р.,
                          (дата видачі паспорта)

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 “___” ________________ 2019 року.
Користуюся пільгами з оплати житлово-комунальних послуг як ____________ _____________________________________________________________________,
(категорія пільговика )
посвідчення: серія _____, номер _______________, видане “___” _________ ____р.

Прошу виплату пільги у готівковій формі здійснювати (позначити один з варіантів):
	через виплатні об’єкти АТ “Укрпошта”
	на мій рахунок, відкритий в АТ “Державний ощадний банк України” за реквізитами, що додаються
	(у разі вибору цього варіанту - прикласти копію довідки банку із реквізитами рахунку)

Я ознайомлений(-на) з положеннями Закону України “Про захист персональних даних” і даю згоду на збір і обробку персональних даних, необхідних для отримання пільги в грошовій готівковій формі.

_______________	(____________________________________________________)
	(підпис)					(прізвище, ім’я, по батькові)

“___” _____________ 2019 року.

