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	від
	 

	 

	(прізвище, ім’я та по батькові)

	проживаю за адресою 
	 м. Запоріжжя,

	 

	
номер телефону
	  




ЗАЯВА

Прошу долучити до моєї особової справи оновлені документи, відповідно до заходів Цільової програми соціальної підтримки населення Запорізької області на 2025-2029 роки, фінансування  яких передбачається  за  рахунок  коштів  обласного бюджету мені члену сім’ї загиблого Захисника або Захисниць України \ члену сім’ї загиблого ветерана війни, який брав участь у бойових діях на території  інших держав, на компенсацію вартості житлово-комунальних послуг та твердого палива і скрапленого газу.  
у зв’язку (зазначити необхідне)
 
	
	зі зміною місця проживання
	
	

	
	
	
	

	
	зі зміною банківських реквізитів
	
	

	
	
	
	

	
	з отриманням нових документів
	
	

	
	
	
	



       Додаток: документів на _____ арк. в 1 прим.

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних.





	
	
	

	(підпис)
	
	(дата)
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