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Продовження додатка 1


   Додаток 1 
до Порядку надання допомоги на проживання
внутрішньо переміщеним особам
                               До  Управління праці та соціального захисту населення  

                                                                                       Червоноградської міської ради_____

                                                                                                    (структурний підрозділ з питань соціального   захисту населення)
ЗАЯВА 
про надання допомоги на проживання 
внутрішньо переміщеним особам
 __________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)

	Дата народження __________________
	Номер телефону _______________________

	Наявність статусу особи з інвалідністю      __________________________________
                                                                                      (так/ні)



Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання на території адміністративно-територіальної одиниці, звідки перемістилася особа 
____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Адреса місця, куди перемістилася особа _______________________________________
___________________________________________________________________
Номер банківського рахунка для виплати                                   _____________________________________
допомоги  (за стандартом IBAN) :                                                                ( найменування банку)

	U
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Відомості про неповнолітніх дітей, які перемістилися разом із внутрішньо переміщеною особою:

	Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)
	Дата народження
	Серія та номер свідоцтва про народження/паспорта

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Я усвідомлюю, що наведені мною відомості, які вплинули на надання допомоги, будуть перевірені згідно із законодавством.

Я ознайомлений з умовами надання допомоги.

Я даю згоду на обробку персональних даних відповідно до закону.   

___________                   _________________       _____________

         (дата)



(підпис)



(ПІБ)
  Заяву зареєстровано за  № ________ від ___________20___р.

 Уповноважений представник УПСЗН  ______________   (___________________________)

                                                                           підпис                                 ( П.І. Б.)

