

	[bookmark: _Hlk134612872][bookmark: _Hlk156981394]Департамент соціального захисту населення Сумської міської ради 
                                                                                                 _________________________________________
                    (прізвище, ім’я, по батькові)
_________________________________________
                   (адреса місця реєстрації)
_________________________________________
                   (контактний телефон)




ЗАЯВА

[bookmark: _GoBack]Прошу компенсувати кошти за проїзд як громадянину(-ці), який(-а) постраждав(-ла) внаслідок Чорнобильської катастрофи, категорії 1, 2.
До заяви додані документи (за необхідності): 
1. Копія паспорта або документа, що його замінює, на ____ арк.
2. Копія довідки заявника про присвоєння йому реєстраційного номера облікової картки платника податків (крім осіб, які мають відмітку в паспорті про відмову від прийняття такого номера, або осіб, які мають інформацію про такий номер у паспорті в формі ID-картки)                              на ____ арк. 
3. Копія витягу з реєстру територіальної громади, що підтверджує відомості про задеклароване (зареєстроване) місце проживання (перебування) у межах Сумської МТГ                        на ____ арк.
4. Копія довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи – для внутрішньо переміщених осіб, які перебувають на обліку в Єдиній інформаційній базі даних про внутрішньо переміщених осіб у територіальних межах Сумської МТГ на ____ арк.
5. Копія посвідчення «Учасник ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС» / «Учасник ліквідації ядерних аварій» / «Потерпілий від Чорнобильської катастрофи» / «Потерпілий від радіаційного опромінення на ____ арк.
6. Проїзні документи із зазначенням прізвища, ім’я та вартості проїзду на _____ арк.
7. Інформація про особовий рахунок, відкритий в уповноваженій банківській установі                      на ____ арк.
8. Інші документи (за необхідності)______________________________________________
_______________________________________________________________________на ___ арк. 

Кошти прошу перерахувати на рахунок № __________________________________, відкритий у ___________________________________.


«___»_____________20___р.                                   _____________________      				                                                                                                                          (підпис)
	Заяву та документи на ___ аркушах прийнято «___» __________ 20    р. та зареєстровано за № _______.
Для розгляду заяви необхідно додати до «____» __________20    р. такі документи: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ необхідність направлення запиту до __________________________________________________________________________
Відповідальна особа ________________________________________________ Ознайомився ___________________________
                                              (прізвище та підпис відповідальної особи)                                                (підпис заявника)                                                                       

	-----------------------------------------------(лінія відрізу)------------------------------------------

	Заяву та документи на ___ аркушах прийнято «___» ___________ 20    р. та зареєстровано за № _______.
Додатково для розгляду заяви необхідно додати до «____» __________ 20    р. такі документи 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Відповідальна особа________________________________________________ Ознайомився _________________________                   
                                              (прізвище та підпис відповідальної особи)                                                (підпис заявника)                                                                       



