
Виконавчому комітету  

Лубенської міської ради 

 

ЗАЯВА (декларування) 

Я, _____________________________________________________________________________, 
(прізвище, власне імʼя, по батькові, телефон) 

який є власником приватного житла, що розміщене за адресою 

_______________________________________________________________________________, 
(місцезнаходження об’єкта нерухомого майна) 

повідомляю про безоплатне розміщення внутрішньо переміщених осіб у моєму житлі: 

№ 
Прізвище, ім’я, по батькові внутрішньо переміщених 

осіб  
Реквізити довідки ВПО Примітка 

    

    

    

    

    

    

 

*Для отримання компенсації зобов’язуюсь на пізніше п’яти днів з дня закічення 

звітнього місяця (до 5 числа наступного місяця) подати заяву за встановленою формою.  

**Зобов’язуюсь в день припинення розміщення внутрішньо переміщених осіб або зміни 

їх кількості подати заяву з інформацією про зміну переліку осіб, розміщених у жилому 

приміщенні.  

 

_________________ 
(підпис) 

____________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

________________ 
(дата) 

Заповнюється адміністратором: 

 «___» ________________ 20___ р. 

             (дата надходження заяви) 

_________________________________ 

(підпис) 

Реєстраційний номер ________________ 

 

________________________________ 

(ініціали та прізвище адміністратора) 

 

  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   

Пам’ятка 

1. Для отримання компенсації зобов’язуюсь на пізніше п’яти днів з дня закічення 

звітнього місяця (до 5 числа наступного місяця) подати заяву за встановленою 

формою.  

2. Зобов’язуюсь в день припинення розміщення внутрішньо переміщених осіб або зміни 

їх кількості подати заяву з інформацією про зміну переліку осіб, розміщених у 

жилому приміщенні.  

Телефон для довідок: (05361) 74 214 

 

Заява № __________від _______________ прийнята адміністратором ЦНАП                  

                                                                         _______________ ____________________________ 
                                                                                                                 (підпис)                                       (ПІП) 

                                                                   МП 


