
Начальнику управління соціального захисту 
населення Гавриш В.І
Громадянина (ки)_______________________
______________________________________
Адреса зареєстрованого місця проживання___
_______________________________________
_______________________________________

                                                                                                               
З А Я В А

Прошу  призначити  компенсацію  додаткових  витрат на  оплату  комунальних  послуг  в  умовах  підвищення  цін  і
тарифів  з ___________________ (місяця) 2014 року.  
Для призначення компенсації надаю наступні відомості про осіб, які зареєстровані у житловому приміщенні (будинку):

№
п/п

П.І.Б Число місяць рік
народження

Серія, номер
паспорта

Ким і коли видано
паспорт

Ідентифікаційний
код

Види отримуваного
доходу

1

2

3

4

5

Надаю також перелік  комунальних послуг, якими користується сім”я:
Види комунальної  послуги Назва підприємства Номер особового рахунку П.І.П особи, на яку відкрито

особовий рахунок

Газопостачання Долинське УЕГГ
 Я поінформований, що інформація подана у цій заяві, а також документи, додані до неї, можуть бути перевірені органом соціального захисту
населення для забезпечення цільового використання бюджетних коштів.
До заяви додаю:
-довідку про склад зареєстрованих у житловому приміщенні (будинку) осіб ;
-довідки про доходи кожної особи, зареєстрованої у житловому приміщенні (будинку).
________________________                                                                                                                    ____________________________________
           ( дата)                                                                                                                                                ( П.І.П та підпис заявника)


