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Департамент соціальної політики 

Луцької міської ради

Прізвище, ім’я, по батькові
	Шевченко Ірини Іванівни


                                                                     Місто/село
	с. Княгининок Луцького р-ну



Вулиця
	Заозерна


                                                                     Номер будинку                                  Номер квартири
	5                                                               
	
	


ЗАЯВА 
особи, що розмістила внутрішньо переміщених осіб, про отримання компенсації витрат
___________________________ Шевченко Ірина Іванівна ____________________________
 (прізвище, власне імʼя, по батькові (за наявності)

______АС123123, ___19910824-00018____________________________________________________
(серія (за наявності), номер паспорта громадянина України та унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності)*)

який (яка) є власником житлового приміщення або його представником, наймачем (орендарем) житла державної або комунальної власності, спадкоємцем приватного житлового фонду, в якому тимчасово проживають внутрішньо переміщені особи, за адресою: _______м. Луцьк, п-кт Незалежності, 14/36_____________________________
                                     (адреса місцезнаходження об’єкта нерухомого майна)

що повʼязані з безоплатним розміщенням внутрішньо переміщених осіб за ____вересень______ 2022 року.
            (місяць)

Суму компенсації прошу визначити виходячи з проживання у житловому приміщенні таких фізичних осіб:
	Порядковий номер
	Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) внутрішньо переміщеної особи, дата і номер довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи
	Контактний номер телефону внутрішньо переміщеної особи
	Кількість людино-днів у відповідному місяці

	1.
	Іванов Павло Іванович
	099 1234567
	30

	2. 
	Іванова Дар’я Сергіївна
	066 1234567
	30

	3.
	Петренко Василь Потапович
	067 1234567
	21

	4.
	Петренко Марія Гнатівна
	067 1234567
	21

	5.
	Сушко Людмила Іванівна
	096 123456
	5

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Номер банківського рахунка для перерахування суми компенсації (за стандартом IBAN)
	UA903058992910004149155556789


Перелік документів, що пред’являються:
1.Документ що посвідчує особу власника житлового приміщення та внутрішньо переміщеної особи.
2.Реєстраційний номер облікової картки платника податків власника жилого приміщення та внутрішньо переміщеної особи.
3.Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі власника жилого приміщення та внутрішньо переміщеної особи.
4.Довідка про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи.
5.Документи, що підтверджують право власності на житло, в якому проживає внутрішньо переміщена особа.
6.Реквізити рахунку відкритого в банківській установі на ім’я власника житла (за стандартом IBAN)
7.У разі подання заяви представником власника додатково пред’являється:
- документ, що посвідчує особу представника, законного представника;
- документ, що підтверджує повноваження особи як представника, крім випадків, коли заява подається законними представниками малолітньої дитини - батьками (усиновлювачами).
* Своїм підписом підтверджую факт відсутності заборгованості за житлово-комунальні послуги, факт безоплатного проживання за зазначеною адресою внутрішньо переміщених осіб та правильність поданої ними інформації. Підтверджую, що внутрішньо переміщені особи, які проживають за даною адресою, не є членами моєї сім’ї.
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду на обробку своїх персональних даних та їх передачу до відповідної організації для виплати компенсації.
	________________
(підпис*)
	 Шевченко Ірина Іванівна __
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)                                    
	 ____050 1234567__________
(контактний номер телефону)
	____03.10.2022____
(дата)


