Виконавчому комітету 
Полтавської міської ради
гр._________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
Адреса проживання: _________________________ ___________________________________________
Реєстраційний номер облікової картки платника податків ________________________
моб. тел.: ___________________________________

ЗАЯВА
про зміну кількості розміщених внутрішньо переміщених осіб
за адресою: _____________________________________________________________________

	№ п/п
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) внутрішньо переміщеної особи
	Адреса проживання внутрішньо переміщеної особи, до переміщення у Полтавську міську територіальну громаду
(у разі прибуття)
	Контактний мобільний телефон внутрішньо переміщеної особи
	Соціальний статус внутрішньо переміщеної особи або її приналежність до вразливої групи населення
	Факт прибуття/
вибуття внутрішньо переміщених осіб з приватного житлового фонду
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Можливість у подальшому розміщувати внутрішньо переміщених осіб у  житловому приміщенні: ТАК/НІ.
(підкреслити)
Я, ___________________________________________________________________________________, 
                                                            (прізвище, ім’я, по батькові)
даю дозвіл на обробку та зберігання моїх персональних даних.	
Усі відомості, вказані в заяві є правильними та правдивими.

	«___»___________ 2022 р.
                            (дата)
	___________________
                            (підпис)
	___________________________
                   (прізвище, ім’я, по батькові)




