
      До УСЗН Бережанської РДА 

Від ____________________________________________________________ 

Зареєстроване місце проживання __________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Фактичне місце проживання______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Паспорт  зразка 1993 року   серія _____ номер __________ 

Виданий ______________________________________________“ _____” ________________________ 

Паспорт  зразка  2016  року   номер документу______________    номер УЗНР___________________ 

Дата видачі“ _____” _______________20___ р.,  ким видано___________________________________ 

Категорія пільговика :___________________________________________________________________ 

Посвідчення пільговика:  Серія _______ № ____________________ видане 

______________________________________________________________________________________ 

Довідка  № _____________________ видана________________________________________________ 

Реєстраційний номер облікової картки платника податків  ____________________________________ 

Номер мобільного телефону______________________________________________________________ 

 

З А Я В А 

[    ]       про внесення інформації  до Єдиного державного автоматизованого реєстру осіб, що    

             мають право на пільг 

[     ]      про відновлення пільг у зв’язку із припиненням отримання субсидій 

[     ]      про надання пільг в грошовій безготівковій формі  

[     ]      про надання пільг в грошовій готівковій формі 

                 -  через відділення зв’язку_________________ 

     - через  мій поточний рахунок  №_______________________ МФО __________________ 

код________________________банк__________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Найменування виду послуги,    внеску, інше 
Номер 
особового 
рахунку 

Найменування організації, 
що надає послуги, 
ОСББ/ЖБК 

Примітки 

1 2 3 4 

Житлова послуга ‒ послуга з управління 

багатоквартирним будинком, витрати на 
управління багатоквартирним будинком, 
у якому створено ОСББ/ЖБК 

   

Послуга з постачання та розподілу 
природного газу 

   

Послуга з постачання теплової енергії    

Послуга з постачання та розподілу 
електричної енергії 

   

Послуга з централізованого 
водопостачання 

   

Послуга з централізованого 
водовідведення 

   

Послуга з поводження з побутовими 
відходами 

   

Внески за встановлення, обслуговування 
та заміну вузлів комерційного обліку 
теплової енергії 

   

Внески за встановлення, обслуговування 
та заміну вузлів комерційного обліку 

   



Найменування виду послуги,    внеску, інше 
Номер 
особового 
рахунку 

Найменування організації, 
що надає послуги, 
ОСББ/ЖБК 

Примітки 

гарячої води 

Внески за встановлення, обслуговування 
та заміну вузлів комерційного обліку 
питної води 

   

Плата за абонентське обслуговування за 
послугою з централізованого 
водопостачання 

   

Плата за абонентське обслуговування за 
послугою з централізованого 
водовідведення 

   

Плата за абонентське обслуговування за 
послугою з постачання гарячої води 

   

Плата за абонентське обслуговування за 
послугою з постачання теплової енергії 

   

Плата за абонентське обслуговування за 
послугами з поводження з побутовими 
відходами 

   

У разі якщо прийняття рішення щодо моєї заяви потребує окремого рішення місцевих органів виконавчої влади / 

органів місцевого самоврядування або утвореної ними комісії, прошу розглянути / не розглядати мою заяву 

відповідними органами або утвореною ними комісією (підкреслити потрібне). 

Я та особи, які зареєстровані (фактично проживають) у житловому  приміщенні / будинку, даємо згоду на обробку 

персональних даних про сім’ю, доходи необхідних для призначення  пільг, та оприлюднення відомостей щодо їх 

призначення ,розміру ї за адресою домогосподарства. 

Я також проінформований(а) про інформаційну взаємодію між структурними підрозділами з питань соціального 

захисту населення, Мінсоцполітики, уповноваженим банком, який забезпечує банківське обслуговування реалізації 

механізму надання пільг у грошовій формі, та організаціями, що надають послуги, ОСББ/ЖБК., 

У разі виникнення обставин, які можуть вплинути на отримання пільг (зміна у складі осіб, які зареєстровані 

(фактично проживають) у житловому приміщенні / будинку; зміна в переліку отримуваних житлово-комунальних 

послуг;  заборгованість понад три місяці за виконавчими провадженнями про стягнення аліментів), зобов’язуюся 

протягом місяця повідомити про це структурний підрозділ з питань соціального захисту населення. 

 

 

 
 

___________________________      _______________________ 

 

дата            підпис 

 

 

 

Заява прийнята  «_____»___________20__р., та зареєстрована №__________ 

 

Спеціаліст:__________________ 

 


