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Секретарю Чорноморської міської ради
Олені ШОЛАР 
мешканця(ки)
________________________________________                                                                                                                                                     вул. _________________________________, 
буд. ___________, кв. __________

______________________________________                                                                       (прізвище, ім’я,  по батькові)

______________________________________
            
 _____________________________________
(категорія, соціальний стан заявника/ці)

тел.__________________________________. 
ЗАЯВА
Прошу надати мені одноразову матеріальну допомогу на ремонт мого житла, яке постраждало внаслідок:
· пожежі;
· стихійного лиха.
Дата пошкодження  ________________________________________________________________

Адреса пошкодженого житла _________________________________________________________
____________________________________________________
Виділену суму грошей прошу перерахувати:
· на особовий рахунок, що додається,
· на поштове відділення, на якому отримую пенсію.

Даю згоду на збір інформації про сім’ю, доходи, власність та майно, необхідну для отримання матеріальної допомоги, а також на обробку цих даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» _____________________ 
                            (підпис)
До заяви додаються:
· Копія паспорта громадянина України;
· Копія витягу з реєстру щодо реєстрації місця проживання;
· Копія документа про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків;
· Копія документів, що підтверджують право власності на житло;
· Копія витягу з Державного реєстру речових прав (за наявності);
· Акт відповідного органу про пожежу або стихійне лихо та понесені збитки;
· Довідка з банку з зазначенням реквізитів відкритого соціального карткового рахунку;
· інше __________________________________________________________________________


_______________________                                    _________________________
                  (дата)                                                                                                 (підпис)



