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                                                                                                            Продовження додатка 1


Додаток 1 

до Порядку формування та ведення Реєстру кандидатів на отримання довгострокового пільгового кредиту на будівництво (придбання) доступного житла для учасників бойових дій, які брали участь у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України, за рахунок коштів бюджету Харківської міської територіальної громади 



Міському голові

__________________________

__________________________________

____________________________________________________________________
__________________________________ (прізвище, ім’я та по батькові, адреса, контактний телефон, e-mail заявника)

ЗАЯВА

про включення до Реєстру кандидатів на отримання довгострокового пільгового кредиту на будівництво (придбання) доступного житла для учасників бойових дій, які брали участь у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України, за рахунок коштів бюджету Харківської міської територіальної громади
Згідно з Міською цільовою програмою будівництва (придбання) доступного житла на 2021–2030 роки прошу включити мене із сім’єю 
з ____ особи (осіб): 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

до Реєстру кандидатів на отримання довгострокового пільгового кредиту на будівництво (придбання) доступного житла для учасників бойових дій, які брали участь у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України, за рахунок коштів бюджету Харківської міської територіальної громади. 

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надаю (надаємо) згоду на обробку моїх (наших) персональних даних з метою надання мені (нам) пільгового кредиту за рахунок коштів бюджету Харківської міської територіальної громади на будівництво (придбання) доступного житла. 

Мені (нам) відомо, що згідно зі статтею 5 Закону України «Про захист персональних даних» не належить до інформації з обмеженим доступом інформація про отримання в будь-якій формі фізичною особою бюджетних коштів, крім випадків, передбачених статтею 6 Закону України «Про доступ до публічної інформації».

Додатки:

копія посвідчення, що надає право на пільги, установлені законодавством України для учасників бойових дій, на ____ арк.;

копія довідки про безпосередню участь особи в заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України,
на ____ арк.; 

довідка про перебування на квартирному обліку або у списку осіб, які бажають вступити до житлово-будівельного кооперативу, у м. Харкові 
(для громадян, які перебувають на квартирному обліку за місцем роботи) на ____ арк.;

паспортні дані на ____ арк.; 

копія (копії) реєстраційного номера облікової картки платника податків на ____ арк.; 

копія свідоцтва про шлюб (у разі укладання шлюбу) на ____ арк.; 

копія свідоцтва про народження дитини (дітей) на ____ арк.;

документи, необхідні для визначення платоспроможності, на ____ арк.;

копія свідоцтва про реєстрацію ФОП (у разі оформлення ФОП) на ____ арк.

Ініціали та прізвище*:                                               Підпис заявника (заявників): 

____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________

                         (дата)

( Заповнюється власноручно кожним із членів сім’ї. У разі підписання заяви представником зазначається підстава, за якої виникло представництво.
