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        Голові Новгород-Сіверської міської ради 
_________________________________________________________
                   (П.І.Б. заявника )

_________________________________________________________
Громадянство ___________________
Місце проживання ________________________________________ __________________________________________________________
Паспорт: серія ____, номер ______________, виданий__________________________________________________
Дата видачі  «____»  _____________  _________ р.
__________________________________________________________
Адреса, за якою може здійснюватися офіційне листування або вручення офіційної кореспонденції, та контактний номер телефону: __________________________________________________________
__________________________________________________________
Дата народження  «_____»  _____________  __________________р.
Місце народження _________________________________________
__________________________________________________________
Стать __________________
                                                                                                                   ТЕЛ.
        Заява
          Прошу Вас поставити мене на квартирний облік
(Затверджено наказ Міністерства праці та соціальної політики України від 8 червня 
Категорія:__________________________________________________________________________
(пенсіонер, одержувач соціальної допомоги, працездатна особа, безробітний, дитина-сирота, дитина, 
позбавлена батьківського піклування, малолітня, неповнолітня дитина, яка переміщується без супроводу законних представників, тощо) 
Прошу поставити мене на квартирний облік з наступним складом сім’ї:
	П.І.Б.
	Родинні стосунки


	Дата народження
	Серія, номер паспорта або свідоцтва про народження
	Категорія (пенсіонер, одержувач соціальної допомоги, працездатна особа тощо)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


   Види соціальних виплат, які отримує:      ___________________________________________________________________________________
           (пенсія за віком, пенсія по інвалідності, пенсія у зв’язку із  втратою годувальника, допомога сім’ям з дітьми тощо)                          ___________________________________________________________________________________
   Я, _____________________________________________________________________________, даю
                                                                             (П.І.Б.)  
   згоду на обробку, використання та зберігання моїх персональних даних відповідно до Закону України „Про захист персональних даних”. 
   _____________                                                                                  _________________            
                                   (дата )                                                                                                                                                                     (підпис)
