Додаток                                                                                                                                                              
             до інформаційної  картки

                                                           Начальнику управління 

                           соціального захисту населення

                                                           Калуської міської ради

                                                            п.Федоришин Л.М.

                                                                  від_____________________________________________________
                                                                            (прізвище, ім’я, по-батькові)

                                                                       ________________________________________________________
                                                                                  (адреса)

    
                                                          ______________________________________________________
                                                                                (серія та номер паспорту)                                                             
                                                    ___________________________________________________
                                                                          (ким видано дата видачі)

                                                               _________________________________________________                                                                      

                                                                              (ідентифікаційний код)

                                                                   телефон_____________________________________________

Заява
про призначення грошової компенсації 

за належні для отримання жилі приміщення 
   Прошу призначити грошову компенсацію на придбання жилого приміщення за рахунок субвенції з державного бюджету, як________________________ _______________________________________________________________________
                                                                              (вказати статус пільговика)

_______________________________________________________________________________
згідно поданих документів.

До заяви додаю:
1._____________________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________

3._____________________________________________________________________________

4._____________________________________________________________________________

5.___________________________________________________________________________

6._______________________________________________________________________________

7._______________________________________________________________________________

8._______________________________________________________________________________

9____________________________________________________________________________

10._______________________________________________________________________________

Я,_________________________________________________________________________________,

                                                (вказати прізвище, ім’я, по батькові повністю)
та члени моєї сім’ї, які перебувають зі мною на квартирному обліку__________________________________________________________________

                                                               (зазначити)
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

                          (зазначити наявність/відсутність зареєстрованого до 31 грудня 2012 року права 

_____________________________________________________________________________________

власності на житло, яке розташоване в населених пунктах на підконтрольній Україні території)
_____________________________________________________________________________________________
    (чи надавалося раніше житло або чи виплачувалася грошова компенсація) 

_____________________________________________________________________________________________
Заявник:

_____________

 _____________                     ________________

        (дата)                              ( підпис)                                              (прізвище, ініціали)

Адміністратор центру надання адміністративних послуг:

___________

 _____________                     ________________

        (дата)                              ( підпис)                                              (прізвище, ініціали)

