	
	Начальникові УСЗН Голосіївської районної  
в м. Києві державної адміністрації Н. АХМАДОВІЙ
Уповноважений представник сім’ї_________________

________________________________________________

Адреса з якої здійснюється внутрішнє переміщення: ________________________________________________
________________________________________________

Адреса фактичного місця проживання (м. Київ): _________________________________________________
Контактний телефон


	ЗАЯВА

Прошу надати щомісячну адресну допомогу внутрішньо переміщеним особам, для покриття витрат на проживання, в тому числі на оплату житлово-комунальних послуг.

	Надаю відомості про всіх членів сім’ї, які претендують на отримання грошової допомоги:

	№ з/п
	ПІБ
	Дата народження
	Серія, номер паспорта
	Ким і коли виданий паспорт
	Ідентифікаційний код
	Категорія особи (працездатна, непрацездатна)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ПІБ працездатної особи
	Місце роботи та час, з якого особа там працює, або зазначити причини не працевлаштування

	1. місце роботи осіб працездатного віку та час, з якого особа там працює. (крім громадян, які доглядають за дітьми до досягнення ними трирічного віку; громадян, які доглядають за дітьми, що потребують догляду протягом часу, визначеного у медичному висновку лікарсько-консультативної комісії, але не більш як до досягнення ними шестирічного віку; громадян, які мають трьох і більше дітей віком до 16 років і доглядають за ними; громадян, які доглядають за особами з інвалідністю I групи або дітьми з інвалідністю віком до 18 років, або особами з інвалідністю I чи II групи внаслідок  психічного розладу, або особами, які досягли 80-річного віку; а також фізичних осіб, які надають соціальні послуги, та студентів денної форми навчання)
	
	

	
	
	Наявність

	2. наявність у будь-кого з членів сім’ї у володінні житлового приміщення, розташованого в регіонах, інших ніж тимчасово окупована територія України та райони проведення антитерористичної операції (зазначається місцезнаходження житла)
	

	3. наявність у будь-якого з членів сім’ї на депозитному банківському рахунку коштів у розмірі, що

перевищує 25-кратний розмір прожиткового мінімуму, встановленого для працездатних осіб
	

	4. наявність 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;
	

	З термінами та умовами призначення грошової допомоги ознайомлений ______________________(підпис)
Я, _______________________________ зобов’язаний повідомляти Управління про зміну обставин, які впливають на призначення грошової допомоги, протягом трьох днів з дня виникнення таких обставин______________(підпис)
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку, зберігання, використання та передачу своїх персональних даних_____________________________(підпис)
До заяви додаю (необхідне підкреслити):

- письмова згода про виплату грошової допомоги уповноваженому представнику сім’ї та обробку персональних даних від інших членів сім’ї;

- копія свідоцтва про одруження;                 

- копія свідоцтва про народження;                          

- копія довідки з місця роботи/навчання; 
- копія довідки Ощадбанку із зазначенням реквізитів поточного рахунка; 
- письмовий дозвіл на розкриття Ощадбанком інформації, що містить банківську таємницю, щодо поточного рахунка


	Дата_______________
	
	
	
	
	
	Підпис________________


Заяву та документи прийнято ___________ 202_ р. та зареєстровано під №____________

_____________________ 

(прізвище та підпис відповідальної особи)

