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Департамент соціального захисту населення Запорізької міської ради

ЗАЯВА 
про припинення отримання матеріальної допомоги 

________________________________________________________________________________
(прізвище, власне імʼя, по батькові (за наявності),

_______________________________________________________________________________________,
(серія (за наявності), номер паспорта громадянина України та унікальний номер запису в

________________________________________________________________________________
Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності))

який (яка) є отримувачем матеріальної допомоги та житло якого (якої) було зруйновано або стало непридатним до проживання внаслідок військової агресії Російської Федерації за адресою:
________________________________________________________________________________
(адреса місцезнаходження об’єкта нерухомого майна, що було зруйновано або стало непридатним до проживання)

____________________________________________________________________
довідка про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (крім осіб, які мають відмітку в паспорті про відмову від прийняття такого номера) за умови відсутності інформації про такий номер у паспорті в формі ID-картки

цією заявою повідомляю про:

-  набуття права власності на житло у прийнятих в експлуатацію житлових будинках;
 
    відчуження майна, яке було зруйновано або стало непридатним до проживання.

	

_____________
(підпис)
	
 
_______________________
(прізвище, власне ім’я,
по батькові (за наявності)
	

____________________
(контактний номер телефона)
	

___________
(дата)



