
                                                                      Приложение № 1 
                                                                      к Порядку предоставления льгот по оплате   
                                                                      жилищно-коммунальных услуг членам   
                                                                      семей погибших при защите Отечества  
 
В управление труда и социальной защиты населения администрации_______ 
__________________________________________________________________ 
от________________________________________________________________ 
зарегистрированного (зарегистрированной) по адресу: ___________________ 
__________________________________________________________________ 
проживающего (проживающей) по адресу:_____________________________ 
______________________________________контактный телефон__________ 
паспорт/вид на жительство: серия______№__________________,  выданный 
__________________________________________________________________
«___» _______20_____г. 
регистрационный номер учетной карточки плательщика налогов или серия и 
номер паспорта с отметкой об отказе от принятия такого номера___________ 
__________________________________________________________________ 
дата рождения «_____» __________________  _______г. 
 

Заявление 
Я,________________________________________________________________, 

(Ф.И.О.) 
прошу предоставить льготу по оплате жилищно-коммунальных услуг, 
предусмотренную постановлением Правительства Луганской Народной 
Республики «Об утверждении Порядка предоставления льгот по оплате 
жилищно-коммунальных услуг членам семей погибших при защите 
Отечества». 

1.2. Перечень льгот, на которые имею право и которыми пользуюсь 

Вид жилищно-коммунальной услуги лицевой счёт 
  
  
  
  
  
  

 
Даю согласие на сбор и обработку персональных данных, которые 

необходимы для предоставления льгот по оплате жилищно-коммунальных 
услуг, и несу полную ответственность за достоверность предоставленной 
информации. 

 
______/___________________________/ «______» _____________20____года. 
(подпись заявителя)             (Ф.И.О)                                 (дата) 
 


