Додаток   до інформаційної картки
                                                   Міському голові
                                                    Андрію НАЙДІ
                                                                           ___________________________________________
(прізвище, ім’я, по-батькові)
                                                                       __________________________________________________________

                                                                  ____________________________________________________
                                ( вказати адресу реєстрації)                                                                     _______________________  ______________________________
(серія та номер паспорта)
                                                                          __________________________________________________________
__________________________________________________
(ким видано паспорт)
                                                                    __________________________________________________
(ідентифікаційний код)
№ телефону_________________________________________

Заява
про надання одноразової грошової допомоги для часткового покриття витрат на оплату послуг з централізованого водопостачання та централізованого водовідведення

Прошу надати одноразову грошову допомогу для часткового покриття витрат на оплату послуг:
централізованого водопостачання;
ц  централізованого водовідведення;
як:
малозабезпеченій сім’ї, яка отримує соціальну допомогу згідно Закону України «Про державну соціальну допомогу малозабезпеченим сім’ям»;
сім’ї, яка є на обліку у Калуському міському центрі соціальних служб,  як така,  що перебуває у складних життєвих обставинах;
сім’ї, якій було відмовлено у призначенні субсидії на оплату житлово-комунальних послуг  відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від відшкодування витрат на оплату житлово-комунальних послуг, придбання скрапленого газу, твердого та рідкого пічного побутового палива» через наявність заборгованості з оплати житлово-комунальних послуг, витрат на управління багатоквартирним будинком, загальна сума якої перевищує 40 неоподаткованих мінімумів доходів громадян.
     Допомогу прошу надати:
        на  мене особисто
        на мене і на членів сім’ї (домогосподарства).

Інформація  про склад сім’ї (домогосподарства):
	                ПІБ
	родинний зв'язок 
	дата народження
	Ідентифікаційний код 
	Паспортні дані

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]
Для осіб, яким було відмовлено у призначенні субсидії на оплату житлово-комунальних послуг: 
Інформація про суми доходів  осіб, які входять до складу домогосподарства за період з _______________ по __________________:
(інформація зазначається за попередні два квартали, що передують місяцю, який передує місяцю звернення  за наданням допомоги)
	ПІБ
	Відомості про доходи

	
	вид доходу
	сума доходу
	Найменування організації, в якій отримано дохід

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


      Допомогу прошу виплатити через:
національного оператора зв’язку № __________________________________
(вказати номер відділення зв’язку)
        на рахунок у банку ________________________________________________
(вказати назву уповноваженого банку)
№___________________________________________________________________
                                      (вказати номер особового рахунку в уповноваженому банку)
До заяви додаю:
1.___________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________
5.___________________________________________________________________
6.___________________________________________________________________
7.___________________________________________________________________
8.___________________________________________________________________
Заявник:
_____________		 _____________                     _____________________
(дата)                                      (підпис)              (прізвище, ініціали)
Адміністратор управління «Центр надання адміністративних послуг»:
_____________		 _____________                     ____________________
(дата)                              ( підпис)              (прізвище, ініціали)

