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									 Додаток 1
							до Порядку компенсації витрат за
							тимчасове розміщення на 
							території Львівської міської 
							територіальної громади 
							внутрішньо переміщених осіб, які
							перемістилися у період воєнного 
							стану
							

							Голові ________________________
							районної адміністрації Львівської
							міської ради

_______________________________
_______________________________
(ПІП заявника)
_______________________________
(адреса проживання)
[bookmark: _GoBack]_______________________________
 (контактний номер телефону)


ЗАЯВА

	Повідомляю, що з “_____“ ______________ 2022 року у житловому приміщенні мною ________________________________________________
			        (власник, його представник, наймач (орендар) житла державної або
			         комунальної власності, спадкоємець приватного житлового фонду)
за адресою:______________________________________________________
кількість кімнат_________, заг. площа__________, житл. площа_________,
безкоштовно розміщені внутрішньо переміщені особи у кількості ________ людей, а саме: 
1._______________________________________________________________
2._______________________________________________________________
3._______________________________________________________________
4._______________________________________________________________
5._______________________________________________________________
6._______________________________________________________________
7._______________________________________________________________

	Особи, розміщені у даному приміщенні, не є членами моєї сім’ї у розумінні Сімейного кодексу України:

	             так 
	
	             ні
	



Зобов’язуюсь у день припинення розміщення внутрішньо переміщених осіб або зміни їх кількості подати заяву з інформацією про зміну переліку осіб, розміщених у житловому приміщенні на території Львівської міської територіальної громади.
Повідомляю, що відомості щодо зазначеного житлового приміщення внесені до веб-ресурсу “Прихисток“:

	            так 
	
	           ні
	



	Перелік документів:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Бажаний спосіб отримання результату:

	     особисто 
	
	    поштою
	
	           інше
	



Я __________________________________________________________ 
даю згоду на обробку та зберігання персональних даних.
	Несу персональну відповідальність за достовірність наданої інформації.


________________ 20___ року      __________          _____________________
						    (підпис)		  (прізвище, ім’я, по батькові)






Начальник управління
житлового господарства					   Владислав ІВАНОВ
