Начальнику управління соціального захисту населення Люботинської міської ради
________________________________________
(ім'я, по-батькові)
проживаю (зареєстрований) за адресою:
_________________________________________ 
_________________________________________ 
_________________________________________
 (поштовий індекс, найменування населеного пункту, вул., буд.)
контактний телефон _______________________
паспорт: серія______№____________________
виданий________________________________ 
________________________________________
ідентифікаційній номер	____________________


ЗАЯВА

Я _______________________________________________________________________    є особою з інвалідністю внаслідок війни 1/2 групи/членом сім'ї загиблого /внутрішньо переміщеною особою - учасником бойових дій / внутрішньо переміщеною особою з інвалідністю внаслідок війни III групи, що підтверджується посвідченням серія _____номер ____________  видане від 20___ року прошу надати згоду на перерахування коштів як оплати грошової компенсації за належні для отримання жилі приміщення для деяких категорій осіб. 

До заяви додаю:

1. Договір куплі-продажу;
2. Довідка про притягнення до кримінальної відповідальності, відсутність (наявність) судимості або обмежень.




______________20___ року                                            ______________________________
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