
                       До управління соціального захисту населення  Білоцерківської міської ради   

від_____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Адреса реєстрації   _______________________________________________________________ 

Адреса проживання_______________________________________________________________ 

Паспорт  серія______№______________ виданий _____________________________________ 

Дата видачі___________________ 

РНОКПП_______________,  Телефон_______________ 

№ особової справи___________ 

 

 

ЗАЯВА №______від______________2025 р. 

 

ПРОШУ: 

 Змінити прізвище, паспортні дані, адресу у зв’язку зі  

      _____________________________________________________________________________ 

 Виплату державної соціальної допомоги__________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

     проводити через (назва банківської установи)______________________________________ 

     на особовий рахунок ___________________________________________________________ 

 

 Визначити право на подальше отримання соціальної допомоги, оскільки протягом  

 Терміну отримання допомоги___________________________________________________ 

відбулися зміни, що впливають на надання допомоги, а саме:________________________ 

____________________________________________________________________________ 
 

 Припинити виплату державної соціальної допомоги________________________________ 
 ____________________________________________________________________________ 

у зв’язку ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

Заяву та документи на _____ аркушах прийнято "___" __________2025 р.  

Зареєстровано за № ________ 

Відповідальна особа _______________________________  
(прізвище та підпис відповідальної особи) 

 

 

 

 

 



 Виплатити недоотриману державну соціальну допомогу особам з інвалідністю з дитинства  

 

 

та дітям з інвалідністю у зв’язку із смертю________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 Заяву від «_____» _______________202_р. про призначення_________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

     залишити без розгляду та відповіді. 

 

 Видати дублікат посвідчення особи, яка одержує державну соціальну допомогу________ 

      _____________________________________________________________________________ 

     _____________________________________________________________________________ 

 

 Видати довідку про перебування (не перебування) на обліку _________________________ 

      _____________________________________________________________________________ 

     _____________________________________________________________________________ 

 

 

До заяви додаю:_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

 

 

 

 «_____»__________________2025 р.       ______________ 
                                                                                                     (підпис) 

 

 

 

Заяву та документи на _____ аркушах прийнято "___" ________________2025 р.  

Зареєстровано за № ________ 

Відповідальна особа ___________________________________  
(прізвище та підпис відповідальної особи) 

 

 


