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									 Додаток 3
							до Порядку компенсації витрат за
							тимчасове розміщення у жилих
							приміщеннях приватного
							житлового фонду на території
							Львівської міської територіальної
							громади внутрішньо переміщених
							осіб, які перемістилися у період
							воєнного стану і не отримують
							щомісячної адресної допомоги 
							внутрішньо переміщеним особам
							для покриття витрат на 
							проживання, у тому числі на оплату
							житлово-комунальних послуг


							Голові ________________________
							районної адміністрації Львівської
 міської ради
 _________________________________
 _________________________________
(ПІП заявника)
 _________________________________
(адреса проживання)
 _________________________________
(контактний номер телефону)


ЗАЯВА


	Повідомляю, що з “_____“ ______________ 2022 року у жилому приміщенні, яке перебуває у моїй власності, за адресою: ________________________________________________________________
відбулися зміни у кількості розміщених внутрішньо переміщених осіб, а саме:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Зобов’язуюсь у день припинення розміщення внутрішньо переміщених осіб або зміни їх кількості подати заяву з інформацією про зміну переліку осіб, розміщених у жилому приміщенні на території Львівської міської територіальної громади.


	Бажаний спосіб отримання результату:

	     особисто 
	
	    поштою
	
	           інше
	



[bookmark: _GoBack]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
