   Міському голові
  ________________________________

         ______________________________________
            (прізвище, ім'я, по батькові заявника повністю)
   статус                ___________________________________
                                                                зареєстрованого(ї) за адресою:
_______________________________________
проживаючого(ї) за адресою:
_______________________________________

    контактний тел. _________________________
З А Я В А
В зв’язку зі складними життєвими обставинами, спричиненими _____________________ ____________________________________________________________________________прошу Вас надати матеріальну грошову допомогу на______________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Я, а також особи, які зареєстровані разом зі мною: 
1. _______________________________________________________________________________                                                                                                 (Прізвище, ім’я та по батькові)
2. ______________________________________________________________________________________              (Прізвище, ім’я та по батькові)
3. ________________________________________________________________________________________                 (Прізвище, ім’я та по батькові)
4. ______________________________________________________________________________________                                                                                    (Прізвище, ім’я та по батькові)
5. ______________________________________________________________________________________              (Прізвище, ім’я та по батькові)
6. ______________________________________________________________________________________                (Прізвище, ім’я та по батькові)
даю (даємо) згоду на збір інформації про сім’ю, доходи, власність та майно, що необхідна для отримання матеріальної грошової допомоги, а також на обробку моїх (наших) персональних даних виконавчому комітету Хмільницької міської ради та управлінню праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради відповідно до вимог Закону України від 01.06.2010 року № 2297- VІ «Про захист персональних даних».



Маю повнолітніх дітей:
1. ______________________________________________________________________________________________
(Прізвище, ім’я та по батькові, рік народження, ступінь родинного зв’язку, сімейний стан, кількість осіб на утриманні, місце роботи, посада, адреса проживання)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________________________________
(Прізвище, ім’я та по батькові, рік народження, ступінь родинного зв’язку, сімейний стан, кількість осіб на утриманні, місце роботи, посада, адреса проживання)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________3. ______________________________________________________________________________________________
(Прізвище, ім’я та по батькові, рік народження, ступінь родинного зв’язку, сімейний стан, кількість осіб на утриманні, місце роботи, посада, адреса проживання)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________4. ______________________________________________________________________________________________
(Прізвище, ім’я та по батькові, рік народження, ступінь родинного зв’язку, сімейний стан, кількість осіб на утриманні, місце роботи, посада, адреса проживання)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________5. ______________________________________________________________________________________________
(Прізвище, ім’я та по батькові, рік народження, ступінь родинного зв’язку, сімейний стан, кількість осіб на утриманні, місце роботи, посада, адреса проживання)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


До заяви додаю:
1. Ксерокопія паспорту (стор. 1,2, реєстрація), ідентифікаційного номеру.
2. Медична довідка про необхідність лікування (проведення операції).
інші підтверджуючі документи, вказати, які саме:
3.__________________________________________________________________________
4.__________________________________________________________________________
5.__________________________________________________________________________
6.__________________________________________________________________________
7.__________________________________________________________________________
8.__________________________________________________________________________
9.__________________________________________________________________________


	202    р.                                                                       ___________________
                                                                                                                                           (підпис)
Заяву та документи прийняв _________________          ______________________	
	   (підпис)	(Прізвище ініціали спеціаліста)
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Д Е К Л А Р А Ц І Я
про доходи та майновий стан особи, яка потребує матеріальної грошової допомоги

1.______________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я по батькові заявника)
2. Місце проживання: ________________________________________________________________________________                                                              (населений пункт, вулиця, будинок, корпус, квартира)

3.Громадяни, що фактично проживають у житловому приміщенні/будинку з особою, яка потребує матеріальної грошової допомоги
	Прізвище, ім'я, по батькові 
	Родинний зв'язок

	Рік народження 

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	 
	 
	 



4. Відомості про майно, що перебуває у власності, володінні чи користуванні сім'ї
	1. Житлове приміщення, квартира (будинок) 
	Можливість отримання додаткових доходів 

	
	

	Прізвище, ім'я, по батькові 
	Характеристика житлового приміщення, квартири (будинку), площа , адреса
	так 
	ні 

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	2. Земельні ділянки, паї 
	Можливість отримання додаткових доходів 

	Власник (прізвище, ім'я, по батькові) 
	Характеристика (площа, призначення) 
	так 
	ні 

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	3. Транспортні засоби 
	Можливість отримання додаткових доходів 

	Власник (прізвище, ім'я, по батькові) 
	Характеристика транспортного засобу, робочої та силової машини (марка) 
	Рік випуску 
	так 
	ні 

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  





5. Дані про види та суми доходів особи, на яку надаватиметься матеріальна допомога та  всіх членів домогосподарства, які фактично проживають з нею за останні шість місяців, що передують місяцю, який є попереднім до місяця звернення (зарплата, пенсія, дохід від паю, дохід від підприємницької діяльності, виплата по безробіттю, стипендія, аліменти, дохід від продажу сільгосппродукції та майна тощо)
	Прізвище, ініціали
	Вид доходу
	Сума доходу
	Найменування організації у якій отримано дохід

	
	  
	  
	  

	
	  
	  
	  

	
	  
	  
	  

	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6.Працює без укладення трудової  угоди
	Прізвище, ініціали
	Вид доходу
	Сума доходу
	Найменування організації у якій отримано дохід

	
	  
	  
	  

	
	  
	  
	  

	
	  
	  
	  


7.Відомості про покупку або оплату послуг, вартість яких перевищує 50 тисяч гривень, протягом 12 місяців перед зверненням
	Прізвище, ініціали
	Вид майна або  послуг 
	Вартість купленого майна (послуг) 
	Дата придбання (оплати) 

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  

	
	
	
	



8. Відомості про  перебування за кордоном осіб зі складу домогосподарства, що зареєстровані у житловому приміщенні
	Прізвище, ініціали
	З якого часу за кордоном

	  
	  

	  
	  



Я усвідомлюю, що в разі подання мною неповних чи недостовірних відомостей про доходи та майновий стан зареєстрованих у житловому приміщенні/будинку осіб, членів сім’ї, що проживають окремо (дружини, чоловіка, неповнолітніх дітей) мені може бути відмовлено в наданні матеріальної грошової допомоги. 

Підпис заявника__________                                                      Дата ________________	



    Міському голові      ________________________________               ______________________________________                (прізвище, ім'я, по батькові заявника повністю)       статус                 ___________________________________                                                                    зареєстрованого(ї) за адресою:   _______________________________________   проживаючого(ї) за адресою:   _______________________________________          контактний тел. _________________________   З А Я В А   В зв’язку зі складними життєвими обставинами, спричиненими _____________________  ____________________________________________________________________________ прошу Вас надати матеріальну грошову допомогу на______________________________  ____________________ ________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ Я, а також особи, які зареєстровані разом зі мною:    1.   _______________________________________________________________________________                                                                                                   (Прізвище, ім’я та по батькові)   2.   ______________________________________________________________________________________               (Прізвище, ім’я та по батькові)   3.   ________________________________________________________________________________________                  (Прізвище, ім’я та по батькові)   4.   ______________________________________________________________________________________                                                                                      (Прізвище, ім’я та по батькові)   5.   ______________________________________________________________________________________               (Прізвище, ім’я та по батькові)   6.   ______________________________________________________________________________________                 (Прізвище, ім’я та по батькові)   даю (даємо) згоду на збір інформації про сім’ю, доходи, власність та майно, що  необхідна для отримання матеріальної грошової допомоги, а також на обробку моїх  (наших) персональних даних  виконавчому комітету Хмільницької міської ради та  управлінню праці та соціального  захисту населення  Хмільницької міської ради   відповідно  до вимог Закону України від 01.06.2010 року № 2297 -   V І «Про захист персональних  даних».        

