ЗАЯВА
про отримання компенсації за спожиті житлово-комунальні послуги, придбання
скрапленого газу, твердого та рідкого пічного побутового палива під час безоплатного
розміщення внутрішньо переміщених осіб
________________________________________________________________________________________________________ 
(найменування закладу, підприємства, установи, організації незалежно від форми власності, фізичної особи — підприємця)
________________________________________________________________________________________________________
(код закладу, підприємства, установи, організації згідно з ЄДРПОУ, для фізичної особи — підприємця — реєстраційний номер облікової картки платника податків або
________________________________________________________________________________________________________ серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України (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 громадянина України)
________________________________________________________________________________________________________
(адреса місцезнаходження об’єкта нерухомого майна (область, район, населений пункт, вулиця, номер будинку, квартири (за наявності)


Прошу сприяти у забезпеченні виплати за _____________________ компенсації за спожиті житлово-комунальні послуги,
                                                                                                                          (місяць, рік)
придбання скрапленого газу, твердого та рідкого пічного побутового палива під час тимчасового розміщення у будівлях, спорудах, приміщеннях на безоплатній основі внутрішньо переміщених осіб виходячи із кількості розміщених внутрішньо переміщених осіб, із урахуванням цін (тарифів) на житлово-комунальні послуги та плати за абонентське обслуговування (у разі її застосування), спожитих житлово-комунальних послуг, скрапленого газу, твердого та рідкого пічного побутового палива та встановлених законодавством соціальних норм і соціальних нормативів користування житлово-комунальними послугами, а також норм та граничних показників вартості твердого пічного побутового палива, відповідно до інформації про розміщених внутрішньо переміщених осіб:



Перелік внутрішньо переміщених осіб, які проживали у_________________________________ протягом ______________:
                                                                                        (найменування закладу, підприємства, установи, організації                                (місяць, рік)
                                                                    незалежно від форми власності, фізичної особи — підприємця)

	Порядковий номер

	Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) внутрішньо переміщеної особи
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків (крім осіб, які мають відмітку в паспорті громадянина України про право здійснювати платежі за серією (за наявності) та номером паспорта громадянина України)
	Дата і номер довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи
	Контактний номер телефону внутрішньо переміщеної особи
	Кількість днів проживання
	Обсяги витрат, необхідних для покриття спожитих такими особами житлово-комунальних послуг*, грн
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	Всього
	
	
	
	
	
	


* житлової послуги — послуги з управління багатоквартирним будинком; 
  послуг з постачання та розподілу природного газу, постачання та розподілу електричної енергії, постачання теплової       енергії, постачання  
  гарячої води, централізованого водопостачання, централізованого водовідведення, управління побутовими відходами, вивезення рідких нечистот; 
  плати за абонентське обслуговування за послугою з централізованого водопостачання; 
  плати за абонентське обслуговування за послугою з централізованого водовідведення; 
  плати за абонентське обслуговування за послугою з постачання гарячої води; 
  плати за абонентське обслуговування за послугою з постачання теплової енергії; 
  плати за абонентське обслуговування за послугою з управління побутовими відходами; 
  плати за придбання скрапленого газу (у разі відсутності централізованого газопостачання); 
  плати за придбання твердого та рідкого пічного побутового палива (у разі відсутності централізованого теплопостачання).

Номер банківського рахунка для перерахування суми компенсації за розміщення (за стандартом IBAN) ____________

	____________________ (найменування посади)
	__________________________________________ (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) уповноваженої особи на подання заяви
	________________ (підпис)
	__________ 2025 року



           МП
[bookmark: _GoBack]Своїм підписом (електронним) підтверджую правильність поданої інформації.   __________________________________

______________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові виконавця, номер мобільного телефону)								
