 							Депутатові Львівської обласної ради 
по ТВО № _____

							_______________________________________	
Від____________________________________
[bookmark: _GoBack]_______________________________________

Зареєстрований(а)_____________________________________________________________________________________________________              

Контактний телефон_____________________ 


ЗАЯВА
про надання одноразової адресної допомоги

Прошу надати мені одноразову адресну допомогу_____________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

До заяви додаю: 			
· копію паспорта; 	
· копію реєстраційного номера облікової картки платника податків (крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовились від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків);
· інформацію про зареєстрованих за відповідною адресою осіб (оригінал довідки, акта, виписки тощо);
· акт обстеження матеріально-побутових умов заявника (в разі стихійного лиха);
· реквізити рахунку для перерахування допомоги (за наявності);
· копії інших документів, що можуть підтверджувати необхідність надання одноразової адресної допомоги______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Я та члени моєї сім’ї даємо згоду на обробку персональних даних, у тому числі на збір інформації про сім’ю, доходи, власність і майно, необхідної для отримання  одноразової адресної допомоги.	
Я усвідомлюю, що  несу персональну відповідальність за достовірність даних, що містяться у поданих мною документах.    
                                                                                                                                                              
« _____» _______________ 202___ р.   _______________________________________________                                                                                                                      
						  (підпис заявника, уповноваженого представника)




