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Додаток
до Порядку надання одноразових
матеріальних допомог з нагоди
відзначення святкових, визначних
дат


Начальнику ___________________
відділу соціального захисту
управління соціального захисту
департаменту гуманітарної
політики ______________________
______________________________


ЗАЯВА
про взяття на облік окремих категорій громадян – жителів
Львівської міської територіальної громади


Я, ____________________________________________________,
  (прізвище, ім’я, по батькові, число, місяць, рік народження)
у разі наявності підстав прошу включити мене у список окремих категорій громадян для надання одноразової матеріальної допомоги з нагоди відзначення свят, пам’ятних дат
____________________________________________________________
     (свято, день тощо)
як _________________________________________________________
     (соціальний статус, пільгова категорія)

Зареєстрований(-а)___________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
паспорт: серія _________ № _______________, виданий ____________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
“_____“ _______________ ______ року

реєстраційний номер облікової картки платника податків (крім осіб, які відмовились від отримання такого номера і мають про це відмітку в паспорті) ______________________________
контактний телефон _____________________

Додаткове обгрунтування заявника (у разі наявності):
____________________________________________________________
____________________________________________________________

Мене повідомлено, що у разі зміни зареєстрованого місця проживання, статусу, терміну дії інвалідності тощо я зобов’язуюсь повідомити відділ соціального захисту управління соціального захисту департаменту гуманітарної політики впродовж 10 календарних днів 

“____“__________ 20 ___ року	 ___________________
     (підпис)

Я усвідомлюю, що наведені мною відомості про соціальний статус, які вплинули на встановлення права на одноразову матеріальну допомогу та/або визначення її розміру, будуть перевірені згідно з законодавством України.
Про відмову у призначенні (ненаданні) або повернення надміру виплачених коштів у разі подання неповних чи недостовірних відомостей про мене, які необхідні для отримання одноразової матеріальної допомоги, зазначених мною у заяві/поданих документах, мене попереджено.
У зв’язку з цим мене повідомлено про умови та порядок надання, виплати допомоги, про права осіб, стосовно яких здійснюється обробка персональних даних, мету збору та осіб, яким передаються такі дані.


“____“__________ 20 ___ року ___________________________________
						    (підпис заявника, уповноваженого представника)

Заяву та документи на ___________ аркушах прийнято “____“_____________ 20 ___ р. та зареєстровано за № _____________

________    _________________________
    (підпис) 		 (прізвище посадової особи)“



В. о. начальника управління
соціального захисту,
начальниця Шевченківського
відділу соціального захисту 	    			   Тетяна КОЛЕСНИК
