Форма: 1-пільга   

  СПРАВА №______
Департамент соціальної політики Черкаської міської ради
                            Дата взяття на облік___________________

ПЕРСОНАЛЬНА ОБЛІКОВА КАРТКА

Заповнюється уповноваженою особою
1. Прізвище, ім’я, по-батькові __________________________________________​​​​​​​_______________

2. Ідентифікаційний номер____________________________________________________________

3. Дата народження. __________________________________________

4. Паспорт серія, ______№ _______________ виданий     ___________________________________________ 

_____________________________________________”____”___________________________  ___________   р.

5. Документ, що дає право на пільгу, сер. ____№_________ виданий________________________________

__________________________________________________________________________________________    р.

6. Категорія пільговика      _____________________________________________________________________
7. Адреса зареєстрованого місця проживання _____________    _____________________________________

_____________________________________________________контактний телефон____________________
 (населений пункт, поштове відділення, вулиця, будинок, корпус, квартира)

8. Фізична особа є пенсіонером: (так;ні) (непотрібне закреслити)
пенсійне посвідчення   видано_(назва установи)________________________________________________

9. Член сім’ї (на кого поширюється пільга):
	№

З/п
	Прізвище, ім"я, по батькові
	Родинні

 відносини
	Дата

народження

дитини
	Примітки

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


10.Характеристика житлового приміщення 

загальна площа             ______кв.м._,

 опалювальна площа     _____кв.м.


11. Перелік житлово – комунальних послуг, якими користується пільговик:

	Вид послуги
	розмір пільги
	Організація – надавач  послуг
	Особовий рахунок
	Різновид послуг
	Тариф
	Лічильник (так, ні)

	
	
	Код  за ЄДРПОУ
	Назва
	
	
	
	

	Користув.житлом
	
	
	
	
	
	
	

	Опалення
	
	
	
	
	
	
	

	Газопостачання
	
	
	
	
	
	
	

	Електроенергія
	
	
	
	
	
	
	

	Гар. водопостач.
	
	
	
	
	
	
	

	Ход. водопостач.
	
	
	
	
	
	
	

	Водовідведення
	
	
	
	
	
	
	

	Вивіз відходів
	
	
	
	
	
	
	


Власник  особового рахунку_____________________

12.Інші пільгові послуги

	Вид послуги
	розмір пільги
	Організація – надавач  послуг
	Особовий рахунок
	Тариф
	Примітка

	
	
	Код  за ЄДРПОУ
	Назва
	
	
	

	Зв’язок
	
	
	
	
	
	

	Забезпечення  тв.паливом
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Підпис уповноваженої особи___________________ Підпис фізичної особи____________ 

Дата "_____"_______________200__р.

Я,_____________________________________________________________________________________________

-даю згоду на обробку та використання персональних даних з первинних джерел, які я надаю, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних»;

-попереджений (а) про те, що у разі зміни місця проживання, складу сім’ї або іншими змінами, зобов’язуюсь у 10-денний термін повідомити управління;
-попереджений (а) про необхідність звернення до комунальних служб для оформлення пільг;

-попереджений, що у разі призначення субсидії пільги з оплати житлово-комунальних послуг та придбання твердого палива і скрапленого газу особам, які зареєстровані (фактично проживають) у житловому приміщенні (будинку), у період отримання не нараховуються.

«____»______________20___р.                                                    ______________________ 
