Управління з питань соціального захисту населення 
Волноваської РДА
ЗАЯВА
Я,__________________________________________________________, __________________ р.н., ІПН __________________________повідомляю що «_____»____________20____року відбулися зміни в сім’ї, уповноваженим представником якої є я, що впливають на призначення щомісячної адресної допомоги для покриття витрат на проживання, в тому числі на оплату житлово-комунальних послуг, а саме:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прошу перерахувати розмір грошової допомоги з наступного місяця після вищезазначених обставин.
Прошу призначити щомісячну адресну допомогу на наступний шестимісячний строк, а саме з_______________________20_____року. 

При не працевлаштуванні вказати причину: безробітний, перебуваю на обліку у центрі зайнятості, у декретній відпустці, у відпустці по догляду за дитиною до 6 років,  інша причина ______________________________ ______________________________________________________________.
Я, _________________________________________________________, даю згоду на обробку, використання, зберігання моїх персональних даних та персональних даних членів моєї сім'ї, відповідно до Закону України “Про захист персональних даних” з метою отримання мною вищевказаної щомісячної адресної допомоги.

_________________                       ________________/__________________/
              Дата                                                         (Підпис)                        ПІБ  
