
                        
  Начальнику управління праці та 

                                                                                                         соціального   захисту населення 

                                                                                           Ірпінської міської ради     

                                                                                                          Зброжеку П.В.   

                                                                                                          П.І.Б. ______________________ 

                                                                                                          ___________________________                                      

                                                                                   

                                                                                                         Адреса за паспортом 

                                                                                                          ___________________________ 

                                                                                                          ___________________________                                                                                                  

                                                                                                        Адреса фактичного проживання  

                                                                                                         ___________________________ 

                                                                                                         ___________________________ 

                                                                                                         Телефон____________________ 

                                                                                                         e-mail______________________                                                                                    

                   
Заява 

  
        Прошу перераховувати пільги, як (пільгова категорія)______________________________  

у грошовій готівковій формі на оплату житлово-комунальних послуг на мій поточний 

рахунок, який відкрито у (назва банку) _______________________________________________ 

реквізити банку додаю. 

 

________________                                              _____________________ 
                (Дата)                                                                                                                       (підпис) 


