	№ 
	Голові комісії з припинення Управління з питань ветеранської політики виконавчого комітету Ковельської міської ради 
Світлані СОЗОНІК


	
	

	
	

	
	(ПІБ заявника)

	
	

	
	(адреса реєстрації)

	
	

	
	(телефон)



ЗАЯВА
Прошу скласти акт обстеження матеріально-побутових умов домогосподарства/фактичного місця проживання військовослужбовця та членів його родини за  адресою  

	

	(адреса проживання)


який необхідний для призначення пільги з оплати комунальних послуг в зв’язку з необхідністю  підтверлження фактичного  місця  проживання як  
    
       учаснику бойових дій;

       член сім'ї загиблого (померлого) ветерана війни або Член сім'ї загиблого    (померлого) Захисника чи Захисниці України;
       член сім'ї особи, зниклої безвісти за особливих обставин;
       особа з інвалідністю внаслідок війни. 
Додаток :_____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	
	
	
	

	(прізвище, ім’я, по батькові)
	
	(підпис)
	
	(дата)




При цьому я, _______________________________________________________, відповідно до Закону України "Про захист персональних даних" даю згоду на збір та обробку моїх персональних даних


	
	
	
	
	

	
	
	(підпис)
	
	(прізвище, ім’я, по батькові)





