                                                                                                                                             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 надання пільг на оплату житлово-комунальних послуг та послуг зв’язку 

за рахунок коштів бюджету Калуської міської територіальної громади
       Прошу надати пільги на оплату житлово-комунальних послуг та послуг зв’язку, як 

______________________________________________________________________________

                                                             (вказати статус пільговика)
	Вид послуги
	Номер особового рахунку
	Найменування організації, що надає послуги, ОСББ

	Послуга з управління багатоквартирним будинком, витрати на управління багатоквартирним будинком, у якому створено ОСББ
	
	

	Опалення централізоване/ індивідуальне / відсутнє опалення

(підкреслити)
	
	

	Газопостачання
	
	

	Розподіл природного газу
	
	

	Електропостачання
	
	

	Водопостачання / водовідведення
	
	

	Вивезення сміття
	
	

	Плата за абонентське обслуговування за послугою з централізованого водопостачання
	
	

	Плата за абонентське обслуговування за послугою з централізованого водовідведення
	
	

	Плата за абонентське обслуговування за послугою з  постачання  теплової енергії
	
	


        У  разі виникнення обставин, які можуть вплинути на отримання пільг (зміна персональних даних, зміна місця реєстрації/ фактичного проживання, зміна в переліку отримуваних житлово-комунальних послуг), зобов’язуюсь в найкоротший термін повідомити про це структурний підрозділ з питань соціального захисту населення.
        Підтверджую, що всі вказані у заяві відомості є вірними.
Заявник:

_____________

 _____________                     ________________

        (дата)                              ( підпис)                                              (прізвище, ініціали)

Адміністратор управління «Центр надання адміністративних послуг»:

___________

 _____________                     ________________

        (дата)                              ( підпис)                                              (прізвище, ініціали)
