
Директору Департаменту 
соціального захисту населення
Сумської міської ради

Заява про безоплатне тимчасове розміщення 
	Я, _______________________________________________________________________,
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) внутрішньо переміщеної особи; прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) законного представника, який діє в інтересах малолітньої особи, недієздатної особи або особи, дієздатність якої обмежено)

прошу безоплатно тимчасово розмістити мене та/або ________________     , ___________р.н., 
як внутрішньо переміщену (- них) особу (осіб), у приміщенні, обладнаному для тимчасового проживання, перелік яких затверджений рішенням виконавчого комітету Сумської міської ради від 27.09.2022 № 374. 
	Дата народження: _____________
	Контактний номер телефону: ______________
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті), або відомості з відображень в електронній формі інформації, що міститься у документах, що посвідчують особу та підтверджують громадянство України або її спеціальний статус, сформованих засобами Єдиного державного вебпорталу електронних послуг, зокрема з використанням мобільного додатка Порталу Дія (Дія), або відомості з єДокумента, або номер та дата довідки, виданої центром надання адміністративних послуг, державним підприємством, що належить до сфери управління ДМС, і його відокремленим підрозділом, територіальним органом або територіальним підрозділом ДМС, для громадян України, яких ідентифіковано згідно з відомостями Єдиного державного демографічного реєстру або відомчої інформаційної системи ДМС _________________  .                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
	Адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання на території адміністративно-територіальної одиниці звідки перемістилася внутрішньо переміщена особа:
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________     
Відомості про неповнолітніх дітей, які перемістилися разом із внутрішньо переміщеною особою:
	Прізвище, власне ім’я, 
по батькові (за наявності)
	Дата народження
	Серія та номер свідоцтва про народження

	
	
	

	
	
	




	


 не отримую (-єм) допомогу на проживання внутрішньо переміщеним особам відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 20.03.2022 № 332 «Деякі питання виплати допомоги на проживання внутрішньо переміщеним особам» (зі змінами);

	


не отримую (-єм) цільової щомісячної матеріальної допомоги для покриття витрат на проживання постраждалим домогосподарствам, житло яких було зруйновано (пошкоджено) внаслідок війни (збройної агресії) російської федерації проти України і водночас визнане непридатним для проживання, відповідно до рішення виконавчого комітету Сумської міської ради від 29.04.2022 № 102;

	


власники житла або їх представники, наймачі (орендарі) житла державної або комунальної власності, спадкоємці, які прийняли спадщину, не отримують на мене або на_________________ компенсацію витрат за тимчасове розміщення внутрішньо переміщених осіб, які перемістилися у період воєнного стану, відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 19.03.2022 № 333 «Про затвердження Порядку компенсації витрат за тимчасове розміщення внутрішньо переміщених осіб, які перемістилися у період воєнного стану».
Зобов’язують у строк не пізніше ніж через 3 календарних дні з моменту виникнення обставин, перелік яких визначений у пункті 9 Положення про умови та порядок безоплатного тимчасового розміщення внутрішньо переміщених осіб, які прибули з територіальних громад у районах бойових дій та тих, що в оточенні, затвердженого рішенням виконавчого комітету Сумської міської ради від 27.09.2022 № 374, що обумовлюють неможливість безоплатного тимчасового розміщення, інформувати представника власника такого приміщення.
Я, _______________________________________, даю згоду на обробку та зберігання персональних даних відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних» про персональні дані, які необхідні для безоплатного тимчасового розміщення.
«___» _________20___р. 	                  ____________________________
                                                     (підпис)
До заяви додаю:
- копія документу, що посвідчує особу та підтверджує громадянство України (для особи, яка досягла 14-річного віку), або документу, що посвідчує особу та підтверджує її спеціальний статус, на ___ арк.;
- копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (крім осіб, які мають відмітку в паспорті про відмову від прийняття такого номера) за умови відсутності інформації про такий номер у паспорті в формі ID-картки (для осіб старше 14 років) на ___ арк.;
- копія свідоцтва про народження  на ___ арк.;
- копія документа, що підтверджує повноваження законного представника, на ___арк.
«___» _________20___р.	                  ____________________________
                                                      (підпис)
[bookmark: _GoBack]Заповнюється відповідальною особою Департаменту соціального захисту населення Сумської міської ради.
Заяву та документи на ___ аркушах прийнято «_____» ___________20____р. та зареєстровано за № ______
Документи, які не надано _____________________________________________________________________________________________
Заявнику роз’яснено, що ненадання повного пакету документів є підставою вважати, що такі документи не наданні і по ним прийняття позитивного рішення про безоплатне тимчасове розміщення не може бути.

Відповідальна особа_________________________________                               Ознайомився _________
                       (ПІБ та підпис відповідальної особи)                                                                         (підпис заявника)

Заповнюється відповідальною особою Департаменту соціального захисту населення Сумської міської ради.
Заяву та документи на ___ аркушах прийнято «_____» ___________20____р. та зареєстровано за № ______
Документи, які не надано _________________________________________________________________________
Мені роз’яснено, що ненадання повного пакету документів є підставою вважати, що такі документи не наданні і по ним прийняття позитивного рішення про безоплатне тимчасове розміщення не може бути.
Відповідальна особа__________________________________                  Ознайомився __________
                        (ПІБ та підпис відповідальної особи)                                                           (підпис заявника)

