Начальнику Херсонської міської

військової  адміністрації

особи з інвалідністю ___ групи 

внаслідок війни
______________________________________________________________________

                      (ПІБ заявника)
___________________________________
                                                                      ________________________________________
                                                                                                                                  (адреса реєстрації)
                                                                      ___________________________________
                                                                      ________________________________________
                                                                                                                          (адреса фактичного проживання)
                                                                      ________________________________________

                                                                                          (контактний телефон)
ЗАЯВА

Прошу надати мені та моїй сім’ї (дружині, дитині) грошову компенсацію для отримання житла, відповідно до постанови КМУ   від 19.10.2016 № 719 (зі змінами). Компенсацію прошу розрахувати на ___  особу.


До заяви додаю:

1) копію паспорту та ідентифікаційного коду (копія паспорту та ідентифікаційного коду заявника та/або дружини, дитини);

2) копію посвідчення особи з інвалідністю __ групи;

3) копію довідки про безпосередню участь в АТО/ООС;

4) копію довідки МСЕК;

5) копію витягу з ВЛК;

6) копію свідоцтва про хворобу;

7) копію довідки про квартирний облік;

8) копію витягу з рішення «Про зарахування на квартирний облік…»;

9) копію довідки з місця проживання та склад сім’ї;

10) копію інформації з Державного реєстру речових прав на нерухоме майно (заявника та/або моєї дружини, дитини);

11) копію довідки про наявність/відсутність зареєстрованого до 31 грудня 2012 р. права власності на житло, яке розташоване в населених пунктах на підконтрольній Україні території (довідка з БТІ);

12) копію свідоцтва про шлюб;

13) копію заяви члена сім’ї щодо включення його до розрахунку грошової компенсації;

14) довідку про притягнення до кримінальної відповідальності, відсутність (наявність) судимості або обмежень, передбачених кримінальних процесуальним законодавством, витягу з Єдиного реєстру досудових розслідувань.


Житлового приміщення або грошової компенсації за рахунок бюджетних коштів мені не надавалося.


Майнових прав на незакінчене будівництво житла, яке розташоване в населених пунктах на підконтрольній Україні території, або відчуження такого майна протягом п’яти років станом на _________________ не маю.


Я____________________________________________________________________,       підтверджую, що на теперішній час, не є особою, яка підпадає під дію обмежувальних заходів Європейського Союзу. 


Я____________________________________________________________________, даю згоду на обробку моїх персональних даних.

_______________                                                         _______________

            (Дата)                                                                       (Підпис)
Начальнику Херсонської міської

військової адміністрації

члена сім’ї загиблого військовослужбовця 
______________________________________________________________________

                       (ПІБ заявника)
___________________________________
                                                                      ________________________________________
                                                                                                                                      (адреса реєстрації)
                                                                      ___________________________________
                                                                      ________________________________________
                                                                                                                                     (адреса фактичного проживання)
                                                                      ________________________________________

                                                                                          (контактний телефон)
ЗАЯВА
Прошу надати мені грошову компенсацію для отримання житла, відповідно до постанови КМУ від 19.10.2016 №719 (зі змінами). Компенсацію прошу розрахувати на ___ особу.

До заяви додаю:

1) копію паспорту та ідентифікаційного коду;

2) копію посвідчення члена сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни;

3) копію довідки про безпосередню участь в АТО/ООС;

4) копію витягу з ВЛК;

5) копію свідоцтва про смерть;

6) копію довідки про квартирний облік;

7) копію витягу з рішення «Про зарахування на квартирний облік…»;

8) копію свідоцтва про народження дитини;

9) копію свідоцтва про шлюб;

11) копія довідки про наявність/відсутність зареєстрованого до 31 грудня 2012 р. права власності на житло, яке розташоване в населених пунктах на підконтрольній Україні території (довідка з БТІ);

12) копію інформації з Державного реєстру речових прав на нерухоме майно 

13) копію заяви члена сім’ї  (ПІБ).

14) довідку про притягнення до кримінальної відповідальності, відсутність (наявність) судимості або обмежень, передбачених кримінальних процесуальним законодавством, витягу з Єдиного реєстру досудових розслідувань;

Житлового приміщення або грошової компенсації за рахунок бюджетних коштів мені не надавалося.

Майнових прав на незакінчене будівництво житла, яке розташоване в населених пунктах на підконтрольній Україні території, або відчуження такого майна протягом п’яти років станом на _________________ не маю.  

Я____________________________________________________________________,       підтверджую, що на теперішній час не є особою, яка підпадає під дію обмежувальних заходів  Європейського Союзу. 

Я____________________________________________________________________, даю згоду на обробку моїх персональних даних.

______________                                                         _______________

            (Дата)                                                                         (Підпис)

