   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_________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Перелік осіб, які зареєстровані в пошкодженому житловому нерухомому майні:

	Прізвище, ім'я, по батькові 
	Рік народження 
	Родинний зв'язок

	Соціальний статус (пенсіонер, особа з інвалідністю, працездатна особа  та інше) 

	  
	
	  
	  

	  
	
	  
	  

	  
	
	  
	  

	  
	
	  
	  

	  
	
	  
	  

	  
	
	  
	  

	  
	
	  
	  

	  
	
	  
	  

	 
	
	 
	 


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 відповідно до вимог Закону України від 01.06.2010 року № 2297- VІ «Про захист персональних даних».




До заяви додаю:
1. Ксерокопія паспорту (стор. 1-4), ідентифікаційного номеру.
2. Копія витягу з реєстру територіальної громади або витягу з єдиного державного реєстру
інші підтверджуючі документи, вказати, які саме:
3.__________________________________________________________________________
4.__________________________________________________________________________
5.__________________________________________________________________________
6.__________________________________________________________________________
7.___________________________________________________________________________
8.___________________________________________________________________________
9.___________________________________________________________________________


	202    р.                    
                                                                                                                                           (підпис)



Заяву та документи прийняв _________________                  ______________________	
                                            (підпис)                        (Прізвище ініціали спеціаліста)


















Міському голові
________________________________________

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

    контактний тел. ________________________
ЗАЯВА
Я, _____________________________________, як співвласник житлового нерухомого
                           (Прізвище, ім’я, по батькові)
майна за адресою: _____________________________________________надаю згоду на отримання одноразової матеріальної допомоги на усунення наслідків пожежі, стихійного лиха, інших обставин, що призвели до пошкодження житлового нерухомого майна, що слугує житлом, іншому співвласнику вищезазначеного майна, а саме:  _________________________________________________________________________
                                                          (Прізвище, ім’я, по батькові)

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 допомоги.
До заяви додаю:
1. Ксерокопія паспорту (стор. 1-4), ідентифікаційного номеру.
2. Копія документів, що засвідчують право власності на житлове нерухоме майно.


	202__р.                                                                       ___________________
                                                                                                                                           (підпис)

Заяву та документи прийняв _________________          ______________________	
                                            (підпис)                        (Прізвище ініціали спеціаліста)
	

    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_________________________________  _______________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________   Перелік осіб , які зареєстровані  в пошкодженому житловому нерухомому майні :    

Прізвище, ім'я, по батькові    Рік  народження    Родинний зв'язок    Соціальний статус  (пенсіонер, особа з  інвалідністю, працездатна  особа    та інше )    

             

             

             

             

             

             

             

             

          

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  відповідно до вимог Закону України від 01.06.2010 року №  2297 -   V І «Про захист персональних даних».      

