	Відділ з питань ветеранської політики Миргородської районної державної адміністрації____________________________
(найменування структурного підрозділу, на який покладено функції з питань ветеранської політики, районної, районної у мм. Києві та Севастополі держадміністрації, виконавчого органу міської, районної у місті ради)
_______________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові особи)
______________________________________________________________________________проживаю (зареєстрований) за адресою:_________________________________________________________________________________________________________________________           паспорт: серія____№_____________________
виданий_______________________________________________  
             (найменуваннчя органу,що видав документ)
______________________________________________________________________________                                            (дата видачі)
реєстраційний номер облікової картки 
платника податків___________________________
контактний телефон:_______________________




ЗАЯВА

Я,__________________________________________________________________     (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи, яка подає заяву)
член сім’ї особи, яка загинула (пропала безвісти), померла, особа з інвалідністю  внаслідок війни або їх законний представник чи уповноважена особа (підкреслити необхідне), що підтверджується посвідченням серія ____ №_______________ видане __________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________         (зазначаються дата, номер, вид та ким видано документ)
      На квартирному обліку перебуваю з ____________________відповідно до рішення 
                                 (дата)
виконавчого комітету_________________________________________________________ __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
зі складом сім’ї _______ особи та включений до списку осіб, які користуються правом позачергового одержання жилих приміщень.
       Відповідно до постанови Кабінету Міністрів України «Питання забезпечення житлом деяких категорій осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність Україні, а також членів їх сімей» від 19 жовтня 2016 року №719 прошу призначити мені грошову компенсацію за належні для отримання жилі приміщення.
      
         Повідомляю про:
 	наявність/відсутність (підкреслити необхідне) у мене та членів моєї сім’ї, на яких розраховується грошова компенсація, майнових прав на об’єкти незавершеного житлового будівництва;
наявність/відсутність (підкреслити необхідне) права власності на житлове приміщення, що належить на праві спільної сумісної власності (спільне майно);
наявність/відсутність (підкреслити необхідне) виплати одноразової грошової допомоги або відмови в її отриманні;
призначалася/не призначалася (підкреслити необхідне) грошова компенсація на території, на якій ведуться бойові дії; 
наявність/відсутність (підкреслити необхідне) зареєстрованого до 31 грудня 2012р. права власності на житло, яке розташоване в населених пунктах на підконтрольній Україні території.
Повідомляю, що на дату подання заяви  мені або членам моєї сім’ї не надавалося житло раніше, не виплачувалася грошова компенсація за рахунок бюджетних та благодійних коштів, залучених коштів суб’єктів господарювання, інших джерел, не заборонених законодавством, як члену сім’ї особи, яка загинула (пропала безвісти), померла, або як особі з інвалідністю.

      До заяви додаю: 

	Порядковий номер
	Найменування документа

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


      Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» № 2297 від 01.06.2010р. даю згоду на збір та обробку своїх персональних даних під час призначення грошової компенсації за належні для отримання жилі приміщення.
______________202 ___р.           _________________               ____________
                (дата)                                                                     (підпис)                                                      (ПІБ)
	Відділ з питань ветеранської політики Миргородської районної державної адміністрації______________________
(найменування структурного підрозділу, на який покладено функції з питань ветеранської політики, районної, районної у мм. Києві та Севастополі держадміністрації, виконавчого органу міської, районної у місті ради) _________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові особи)
__________________________________________________________________проживаю (зареєстрований) за адресою:____________________________________________________________________________________________ паспорт: серія_____№_______________
виданий __________________________    (найменуваннчя органу,що видав документ)
__________________________________________________________________      (дата видачі)
реєстраційний номер облікової картки 
платника податків____________________
контактний телефон:________________ 



ЗГОДА  

  Я,_________________________________________________________________________, 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи)
член сім’ї особи з інвалідністю внаслідок війни _________________________________________________________________________,
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) ветерана)
що підтверджується посвідченням серія____№___________ видане ________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________        
(зазначаються дата, серія, номер та ким видано документ)
Відповідно до вимог  підпункту 3 пункту 20 Порядку виплати грошової компенсації за належні для отримання жилі приміщення деяким категоріям осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України, а також членів їх сімей, затвердженого постановою  Кабінету Міністрів України від 19 жовтня 2016 № 719 «Питання забезпечення житлом деяких категорій осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність Україні, а також членів їх сімей», даю згоду на включення мене в розрахунок грошової компенсації за належні для отримання жилі приміщення.
 	Відповідно до Закону України від 01.06.2010 р. № 2297 «Про захист персональних даних» даю згоду на збір та обробку своїх персональних даних під час призначення грошової компенсації за належні для отримання жилі приміщення. 


_____________202__ р.                   _________________                           _______________
         (дата)                                                                    (підпис)                                                         (ПІБ)

	

Комісії з розгляду заяв членів сімей осіб, які загинули (пропали безвісти), померли та осіб з інвалідністю про призначення грошової компенсації за належні для отримання жилі приміщення Миргородської районної державної адміністрації ___________________________________
___________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові особи)
______________________________________________________________________проживаю (зареєстрований) за адресою: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
паспорт: серія____№__________________
виданий____________________________   
(найменуваннчя органу,що видав документ) _________________________________________________________________________________________________________                                 (дата видачі)
реєстраційний номер облікової картки 
платника податків______________________
контактний телефон:__________________







ЗАЯВА
Я,_______________________________________________________________________,
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи)
Відповідно до вимог  пункту 12 Порядку виплати грошової компенсації за належні для отримання жилі приміщення деяким категоріям осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України, а також членів їх сімей, затвердженого постановою  Кабінету Міністрів України від 19 жовтня 2016 № 719 «Питання забезпечення житлом деяких категорій осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність Україні, а також членів їх сімей», прошу розглядати питання призначення мені грошової компенсації за належні для отримання жилі приміщення без моєї особистої участі.
      



______________202__ р.                        __________________                    _______________
              (дата)                                                                      (підпис)                                                        (ПІБ)





