Міському голові
________________________________________

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

ЗАЯВА
Прошу Вас надати матеріальну підтримку на облаштування доступності житлового будинку/квартири _______________________________________________________________
________________________________________________________________________, як особі з інвалідністю внаслідок війни _____групи, інвалідність якої пов’язана з захистом Батьківщини.
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» я даю згоду виконавчому комітету Хмільницької міської ради та управлінню праці та соціального захисту населення Хмільницької міської ради на використання та обробку моїх особистих персональних даних під час розгляду питання щодо надання мені матеріальної підтримки.
До заяви додаю:
1. Ксерокопія паспорту, ідентифікаційного номеру, витягу з реєстру ТГ.
(інші підтверджуючі документи, вказати, які саме)
2.	
3.___________________________________________________________________

	202_    р.                                                                       ___________________
                                                                                                                                       (підпис)
Я, _______________________________________________, ознайомлений із п.11 Порядку використання коштів міського бюджету, передбачених на надання матеріальної підтримки на облаштування доступності житлового будинку/квартири для осіб з інвалідністю 1 групи, згідно якого через 12 місяців після отримання заявником матеріальної підтримки, яка була надана на облаштування доступності житлового будинку/квартири, комісією, що утворена згідно розпорядження міського голови, здійснюється перевірка облаштування житлового приміщення, за результатами якої складається відповідний акт, до якого долучаються копії підтверджуючих документів. Також перевірка може бути здійснена раніше за повідомленням заявника про закінчення облаштування житлового приміщення. У разі невикористання коштів протягом  12 місяців з дня зарахування коштів на особовий банківський рахунок заявника або використання коштів не за призначенням – заявник зобов’язаний повернути на рахунок Управління отримані кошти матеріальної підтримки в повному обсязі протягом 30 календарних днів з моменту отримання письмової вимоги уповноваженого органу. У разі не повернення матеріальної підтримки на облаштування доступності житлового будинку/квартири  у добровільному порядку - кошти стягуються в судовому порядку до бюджету Хмільницької ТГ у відповідності до чинного законодавства України.

	202_    р.                                                                       ___________________
                                                                                                                                       (підпис)
Заяву та документи прийняв _________________                    ______________________	
	   (підпис)	          (Прізвище ініціали спеціаліста)
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