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ЗРАЗОК НАПИСАННЯ ЗАЯВИ 

              Начальнику управління праці та 

                                                                                  соціального   захисту населення 

                                                                   Ірпінської міської ради     

                                                                                   Зброжеку П.В.   

                                                                                   П.І.Б.______________________ 

                                                                                   ___________________________                                         

                                                                                   Адреса за паспортом                      

                                                                                   ___________________________ 
                                                                                                 _______________________________ 

                                                                                                 Телефон_______________________ 

 

Заява 
 

        Прошу надати (подовжити) мені пільги, як (пільгова категорія) 

та членам моєї сім'ї пільговика: дружині (ПІБ.), моїй дитині/дітям 

(ПІБ., число, місяць, рік народження) за місцем фактичного 

проживання: (адреса фактичного місця проживання) 

          За місцем реєстрації: (адреса реєстрації) пільгами та субсидіями на 

житлово-комунальні послуги не користуємося. 

       Несу повну відповідальність за зміну місця проживання та 

достовірність наданих даних.  

 

 

 
 

   Дата                                                                                              Підпис 


