                                                              Начальнику

                                                              управління праці та соціального
                                                              захисту населення

                                                              Шмирко І.І.   
                                                                   гр.____________________________________________

                                                                                            ( П.І.Б. )                                                                                                                                                                    

                                                                   зареєстр._______________________________________

                                                                   ______________________________________________

                                                                   тел. __________________________________________

                                                                                             ( адреса ) 
                                                                  статус_________________________________________
Заява

           Прошу  скерувати мою заяву на розгляд  Міської комісії  щодо розгляду заяв осіб про виплату  грошової  компенсації  на придбання житла для призначення грошової компенсації на придбання житла відповідно до ПКМУ від 19.10.2016 № 719/ від 28.03.2018 №214/ від 18.04.2018 №280/ від 20.02.2019 №206 (необхідне підкреслити).
           Інформую, що:

          -   протягом 5-ти років, що передують даті подання даної заяви, відчуження    наявного майна мною та членами моєї сім’ї проводилось/ не проводилось     (  підкреслити ).

· грошова компенсація на придбання житла мені не виплачувалась;
· житло мені не виділялось;

· у власності майно, зареєстроване до 31 грудня 2012 року маю/ не маю           ( підкреслити );

         Прошу розглядати питання призначення грошової допомоги за моєї  присутності /відсутності ( підкреслити ).
         Я,  даю згоду на обробку   персональних даних, які необхідні для призначення грошової компенсації .

         До заяви додаю:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата___________ _______ р.                     ____________________________
                                                                                        ( підпис заявника ) 
спеціаліст _______________                                  дата ________________
