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Заява

	Прошу надати мені додаткову пільгу в розмірі 50% понад розмір пільги, встановлений  Законом України «Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи», як дружині померлого учасника ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС за рахунок коштів міського бюджету.
	Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду  на обробку моїх персональних даних, зокрема паспортних даних, відомостей про зареєстроване або фактичне місце проживання, інформацію про склад сім’ї, номери телефонів тощо; використання персональних даних, що передбачає будь-які дії володільця персональних даних з обробки таких даних, їх захисту, а також дії з надання часткового або повного права обробки персональних даних іншим суб’єктам відносин, пов’язаних з наданням мені пільг; поширення персональних даних, що передбачає дії з передачі відомостей про мене (стаття 14 Закону); доступ до персональних даних третіх осіб, що здійснюється відповідно до цієї згоди або вимог закону. Зобов’язуюсь у разі зміни моїх персональних даних надавати у найкоротший строк уточнену, достовірну інформацію та оригінали відповідних документів для оновлення моїх персональних даних.

До заяви додаю:
 - копія паспорта;
 - копія довідки про реєстрацію місця проживання  (фактичного проживання)  особи;
 - копія реєстраційного номера облікової картки платника; 
 - копія посвідчення, що дає право на пільги;
 - довідка з управління Пенсійного Фонду України про отримання пільги на оплату житлово-комунальних послуг.

______________						_______________
/дата/								/підпис/


