Департамент з питань ветеранської політики Запорізької міської ради

______________________________________________

_______________________________________________
(ПІБ повністю)
проживаю (зареєстрований) за адресою: м.Запоріжжя, 

_______________________________________________
(вулиця, будинок, квартира)

телефон _______________________________________


ЗАЯВА

Я, ___________________________________________________________________, 

маю статус ________________________________________________________________

____________________________________________, що підтверджується посвідченням

серія ____ №  ______________ від ________________ .
Перебуваю на квартирному обліку, та включений до списку осіб, які користуються правом першочергового (позачергового) одержання жилих приміщень.
Відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 19.10.2016 №719 «Питання забезпечення житлом деяких категорій осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України, а також членів їх сімей» прошу виділити мені грошову компенсацію за належні для отримання жилі приміщення.
До заяви додаю копії наступних документів (відмітити необхідні):
	
	-
	паспорту громадянина України;

	[bookmark: _Hlk176717351]
	
	

	
	-
	[bookmark: n475][bookmark: n337]витяг з реєстру територіальної громади (зареєстроване місце проживання)

	
	
	

	
	-
	реєстраційного номеру облікової картки платника податків (РНОКПП);

	
	
	

	
	-
	пільгового посвідчення;

	
	
	

	
	-
	розпорядження про взяття на квартирний облік;

	
	
	

	
	-
	документів підтверджуючих безпосередню участь (довідки);

	
	
	

	
	-
	довідки про взяття внутрішньо переміщеної особи та членів її сім’ї, на яких 

	
	
	нараховується грошова компенсація (за наявності);

	
	
	

	
	-
	довідки про притягнення до кримінальної відповідальності, відсутність 

	
	
	(наявність) судимості або обмежень, передбачених кримінальним 

	
	
	процесуальним законодавством України, витягу з Єдиного реєстру досудових 

	
	
	розслідувань - на кожного повнолітнього члена сім’ї на яких нараховується грошова компенсація;

	
	-
	документів, що підтверджують родинні стосунки між заявником і членами його

	
	
	сім’ї, на яких нараховується грошова компенсація, які разом з нею перебувають

	
	
	на квартирному обліку;

	
	
	

	
	-
	паспорту/свідоцтва про народження та РНОКПП членів сім’ї, на яких 

	
	
	нараховується грошова компенсація;

	
	
	

	
	-
	копію  витягу   з  рішення  експертної  команди  з   оцінювання  повсякденного 

	
	
	функціонування особи або довідки медико-соціальної експертної комісії або висновку лікарсько-консультативної комісії лікувально-профілактичного закладу про встановлення особі віком до 18 років категорії «дитина з інвалідністю»

	
	
	

	
	-
	згода  повнолітніх   членів  сім’ї   заявника,   на   яких   нараховується  грошова 

	
	
	компенсація, щодо включення їх у розрахунок грошової компенсації



Повідомляю, що в мене (в мене та членів моєї сім’ї, на яких нараховується грошова компенсація) відсутнє (наявно) право власності на житло, зареєстрованого до 31.12.2012р., яке розташоване в населених пунктах на підконтрольній Україні території, не володію (володіємо) майновими правами на незакінчене будівництвом житло та про те, що мені (мені та членам моєї сім’ї, на яких нараховується грошова компенсація) раніше призначалася/не призначалася грошова компенсація на території, на якій ведуться бойові дії, і не виплачувалася грошова компенсація за належні для отримання жилі приміщення за рахунок бюджетних та благодійних коштів, залучених коштів суб’єктів господарювання, інших джерел, не заборонених законодавством (підкреслити необхідне).
У разі змін у майновому стані, у складі сім’ї, втрати статусу члена сім’ї загиблого або особи з інвалідністю внаслідок війни, зняття з квартирного обліку, набрання законної сили обвинувальним вироком суду у зв’язку із вчиненням заявником (заявником, який перемістився), членами сім’ї особи з інвалідністю (крім неповнолітніх дітей) злочину проти України, вручення заявнику (заявнику, який перемістився) повідомлення про підозру у вчиненні злочину проти України заявник (заявник, який перемістився), якому призначено грошову компенсацію, зобов’язуюсь протягом 30 календарних днів проінформувати у письмовій формі Департамент соціального захисту населення Запорізької міської ради про такі зміни (набуття заявником (заявником, який перемістився) та членами його сім’ї, на яких розраховано грошову компенсацію, майнових прав на житло чи права власності на житлове приміщення, після призначення грошової компенсації, державної реєстрації народження або смерті члена сім’ї, державної реєстрації шлюбу/ розірвання шлюбу, включення до складу сім’ї нових членів сім’ї тощо) та надати копії відповідних документів.
Підтверджую, що я (я та члени моєї родини, на яких нараховується грошова компенсація) не перебуваю(ть) / перебуваю(ть) в санкційних списках ЄС (підкреслити необхідне).


_____    _______________ 20___ р.                                                  _________________
                                                                                                                        (підпис)









[bookmark: _Hlk200899626]Голові міської комісії з розгляду заяв деяких категорій осіб та внутрішньо переміщених осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України, брали участь у бойових діях на території інших держав, в Революції Гідності, а також членів їх сімей, про виплату грошової компенсації за належні для отримання жилі приміщення

__________________________________________

__________________________________________
(ПІБ повністю)

телефон __________________________________



КЛОПОТАННЯ


Прошу розглянути   питання щодо призначення (відмови у призначенні) грошової компенсації за належні для отримання жилі приміщення без моєї присутності.




__________________                                                           _______________________        
              (дата)                                                                                                             (підпис)   
	[bookmark: _Hlk207089865]ЗГОДА
на збір, обробку та передачу персональних даних
	Я,
	

	 (ПІБ повністю, якщо на дитину (я мати/уповноважена особа ПІБ на дитину ПІБ)

	 «
	   
	»
	
	
	
	року народження,
	паспорт 

	  серія (за наявності)
	
	№
	
	виданий
	

	


   відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на:
	збір, обробку та передачу моїх персональних даних у такому обсязі: паспортні дані, дата народження, дані по РНОКПП, дані про зареєстроване або фактичне місце проживання, номери телефонів, адреси електронної пошти, банківські реквізити, статус, дані про  серію та номер пільгового посвідчення – з метою включення до реєстру осіб пільгових категорій м.Запоріжжя та Реєстру ветеранів та членів їхніх родин Запорізької області (м.Запоріжжя) на базі платформи ГУ НПУ
	
	ні
	
	так
	

	
	

	

	обробку та передачу моїх персональних даних у такому обсязі: паспортні дані, дата народження, дані по РНОКПП, дані про зареєстроване або фактичне місце проживання, номери телефонів, адреси електронної пошти, банківські реквізити, статус, дані про  серію та номер пільгового посвідчення – шляхом включення до списків на отримання грошової допомоги (виплати) з місцевого/обласного/ державного бюджету або допомоги з інших джерел (у вигляді натуральної допомоги, бонусів, знижок, пільг, тощо) від громадських/міжнародних організацій, банківських установ та Департаменту соціального захисту населення ЗМР за запитом
	
	ні
	
	так
	

	
	

	

	обробку та передачу моїх персональних даних у такому обсязі: паспортні дані, дата народження, дані по РНОКПП, дані про зареєстроване або фактичне місце проживання, номери телефонів, статус, дані про  серію та номер пільгового посвідчення, документи які були підставою для встановлення статусу – шляхом передачі їх за запитом структурних підрозділів Міністерства у справах ветеранів України з метою забезпечення соціальних гарантій 
	
	ні
	
	так
	

	
	

	

	обробку та передачу моїх персональних даних у такому обсязі: паспортні дані, дата народження, дані по РНОКПП, дані про зареєстроване або фактичне місце проживання, номери телефонів, статус, дані про  серію та номер пільгового посвідчення, документи які були підставою для встановлення статусу – для отримання інформації необхідної для виконання повноважень покладених на Департамент з питань ветеранської політики ЗМР з метою забезпечення соціальних гарантій або витребування документів для встановлення статусу
	
	ні
	
	так
	

	
	


Зобов'язуюся в разі зміни моїх персональних даних, банківських реквізитів та місця реєстрації або проживання, подати у найкоротший строк уточнену достовірну інформацію та оригінали відповідних документів для оновлення моїх персональних даних.

	Я
	


посвідчую, що отримав(ла) повідомлення про включення персональних даних до реєстру осіб пільгових категорій м.Запоріжжя та надав згоду на обробку та передачу персональних даних третім особам з метою отримання мною натуральної або грошової допомоги та включення до Реєстру ветеранів та членів їхніх родин Запорізької області (м.Запоріжжя) на базі платформи ГУ НПУ.
_____ _______________ 20____ р.                                                  ______________
                                                                                                                                                                           (підпис)
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	ПОВІДОМЛЕННЯ
про надання згоди на збір, обробку
 та передачу персональних даних 

        Повідомляємо, що надані відомості включені до реєстру осіб пільгових категорій м.Запоріжжя та Реєстру ветеранів та членів їхніх родин Запорізької області (м.Запоріжжя) на базі платформи ГУ НПУ та можуть бути передані третім особам з метою отримання натуральної або грошової допомоги, та з метою витребування документів для встановлення статусу або отримання інформації необхідної для виконання повноважень покладених на Департамент з питань ветеранської політики Запорізької міської ради 
  
Відповідно до ст.8 Закону України «Про захист персональних даних» суб’єкт персональних даних має право: 
1) знати про джерела збирання, місцезнаходження своїх персональних даних, мету їх обробки, місцезнаходження або місце проживання (перебування) володільця чи розпорядника персональних даних або дати відповідне доручення щодо отримання цієї інформації уповноваженим ним особам, крім випадків, встановлених законом; 
2) отримувати інформацію про умови надання доступу до персональних даних, зокрема інформацію про третіх осіб, яким передаються його персональні дані; 
3) на доступ до своїх персональних даних; 
4) отримувати не пізніш як за тридцять календарних днів з дня надходження запиту, крім випадків, передбачених законом, відповідь про те, чи обробляються його персональні дані, а також отримувати зміст таких персональних даних; 
5) пред’являти вмотивовану вимогу володільцю персональних даних із запереченням проти обробки своїх персональних даних; 
6) пред'являти вмотивовану вимогу щодо зміни або знищення своїх персональних даних будь-яким володільцем та розпорядником персональних даних, якщо ці дані обробляються незаконно чи є недостовірними; 
7) на захист своїх персональних даних від незаконної обробки та випадкової втрати, знищення, пошкодження у зв'язку з умисним приховуванням, ненаданням чи несвоєчасним їх наданням, а також на захист від надання відомостей, що є недостовірними чи ганьблять честь, гідність та ділову репутацію фізичної особи; 
8) звертатися із скаргами на обробку своїх персональних даних до Уповноваженого або до суду; 
9) застосовувати засоби правового захисту в разі порушення законодавства про захист персональних даних; 
10) вносити застереження стосовно обмеження права на обробку своїх персональних даних під час надання згоди; 
11) відкликати згоду на обробку персональних даних; 
12) знати механізм автоматичної обробки персональних даних; 
13) на захист від автоматизованого рішення, яке має для нього правові наслідки.


       Для подальшої обробки персональні дані в обсягах необхідних для здійснення вищезазначеної мети передаються Департаменту з питань ветеранської політики Запорізької міської ради.  
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