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                                                                         Департамент соціальної політики
Чернігівської міської ради

______________________________

______________________________
            (прізвище, ім’я, по-батькові)

___________________________________

___________________________________
                                                                                                         (місце реєстрації, телефон, електронна адреса)

ЗАЯВА
[bookmark: _Hlk184712252]на призначення грошової компенсації на придбання житла для деяких категорій осіб, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України
 
Прошу призначити грошову компенсацію на придбання житла як особі з інвалідністю внаслідок війни ____ групи.

Додатки:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

«_____» ____________ 202__ р.                                             _______________
                                                                                                      (підпис)
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