Інформація, що необхідна   для призначення пільг 

________________________________________________________________
                                                       (прізвище, ім’я, по батькові пільговика)

контактний телефон ______________________ паспорт: серія _____ № ____________

__________________________________________________  ___ __________  ___ р.
                                           (ким і коли виданий)

реєстраційний номер облікової картки платника податків _________________________
            (крім осіб, які мають відмітку у паспорті про право здійснювати платежі за серією та номером паспорта)

посвідчення пільговика №__________“____”_______________р._______________________

_________________________________________________________________
    (ким і коли видане посвідчення, згідно якого надається право на пільгу)
Відомості про житлово-комунальні послуги, якими користуються особи, які зареєстровані (фактично проживають) у житловому приміщенні/будинку

	Вид послуги
	Номер особового рахунка
	Найменування організації, що надає послуги
	Примітки

	Утримання будинків і споруд та прибудинкових територій
	
	
	

	Газопостачання
	
	
	

	Централізоване постачання холодної води
	
	
	

	Водовідведення
	
	
	

	Централізоване опалення
	
	
	

	Електропостачання
	
	
	


ДЕКЛАРАЦІЯ
про доходи сім’ї пільговика
Заповнюється особою, яка має право на пільги з оплати послуг за користування житлом, комунальних послуг, паливом, скрапленим газом, телефоном, а також послуг із встановлення квартирних телефонів

До управління праці та соціального захисту населення виконавчого комітету Шепетівської міської ради
	Розділ I. Загальні відомості

	1.___________________________________________________________________________

                                                          (прізвище, ім’я, по батькові пільговика)

	2. Місце проживання:__________________________________________________________________

(поштовий індекс, населений пункт,
_____________________________________________________________________________
вулиця, будинок, корпус, квартира)

	3. Члени сім’ї пільговика, на яких поширюються пільги і які проживають разом з пільговиком 

	Прізвище, ім’я, 
по батькові
	Ступінь родинного зв’язку
	Дата народження
	Ідентифікаційний номер
	Примітки

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Розділ II. Доходи пільговика і членів його сім’ї, на яких поширюються пільги і які проживають разом з пільговиком 

з__________  20__ р. до ___________  20__ р. 

	Прізвище, ініціали
	Відомості про доходи

	
	вид доходу
	розмір доходу
	джерело доходу

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Я усвідомлюю, що в разі подання мною неповних чи недостовірних відомостей про доходи мені може бути відмовлено в наданні пільг або припинено їх надання. 

__________________                                                                 __________________

   (підпис заявника)                                                                                                        (дата)
