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          Додаток 1
до Положення про забезпечення
тимчасовим безоплатним
проживанням Захисників і
Захисниць України та членів їх
сімей, які приїхали до Львівської міської територіальної громади


ЗАЯВА
про забезпечення тимчасовим безоплатним проживанням
Захисників і Захисниць України та членів їх сімей, які приїхали
до Львівської міської територіальної громади


[bookmark: _GoBack]Директору Львівського центру надання послуг учасникам бойових дій _________________________________________________________
від (ПІП) ____________________________________________________
зареєстрований(-а) ___________________________________________
____________________________________________________________
______________ паспорт: серія ____________ № _________________,
виданий ____________________________________________________
____________________________________________________________
“____“ __________________ р.
Ідентифікаційний № ____________, контактний телефон ____________

Прошу забезпечити мене тимчасовим безоплатним проживанням з метою: ____________________________________________________
____________________________________________________________
(мета візиту)

Дата заселення________________
Дата виселення________________

З правилами проживання (внутрішнього розпорядку) ознайомлений і несу повну відповідальність за їх дотримання.

До заяви додаю:
____________________________
____________________________

“_____“ ______________ 20 __ року 



В. о. начальника управління
соціального захисту							 Олексій НЕДІЛЯ

