Управління соціальної політики Чорноморської міської ради Одеського району Одеської області        
____________________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові)

_____________________________________
(адреса фактичного проживання (населений пункт, 
вулиця, будинок, корпус, квартира )                                            ______________________________________

______________________________________
                                                  (номер телефону)
Заява
Прошу надати адресну матеріальну допомогу на погашення заборгованості з оплати житлово-комунальних послуг, а саме: ________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Заборгованість виникла тому, що ___________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
До заяви додаються:
· декларація про доходи та майновий стан особи, яка звернулась за наданням                                матеріальної допомоги;
· копія паспорта-книжечки громадянина України або ID-паспорта з Витягом до паспорту або Витягом з Реєстру територіальної громади);
· копія ідентифікаційного коду;
· копія посвідчення про право на пільги;
· копія довідки МСЕК про встановлення інвалідності (за наявності);
· довідка про доходи кожного члена сім’ї за шість попередніх місяців;
· довідка з банку з зазначенням реквізитів відкритого соціального карткового рахунку;
· акт обстеження матеріально-побутових умов проживання заявника (складається державним соц. інспектором управління соціальної політики або депутатом Чорноморської міської ради);
· копія правовстановлюючих документів на квартиру/будинок;
· довідки від надавачів комунальних послуг (КП «Чорноморськтеплоенерго», КП «Чорноморськводоканал», КП «МУЖКГ») про розмір заборгованості на дату звернення.

Я ознайомлений(а) з порядком надання допомоги та надаю згоду на збір інформації про сім’ю, доходи, власність та майно, необхідну для отримання соціальної допомоги, а також на обробку моїх (наших) персональних даних у Базі персональних даних Чорноморської  міської ради та її виконавчих органів відповідно до вимог Закону України від 01 червня 2010 року № 2297-VІ «Про захист персональних даних». 

 _____________________                                                      _________________________
                   (дата)                                                                                                       (підпис заявника) 

