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Додаток 2.
Заява

            Прошу визначити право на отримання пільг з урахуванням сукупного доходу сім’ї відповідно до поданої мною декларації про доходи, а також довідок про доходи на дванадцять місяців з місяця визначення відповідного права.
 Я усвідомлюю, що у  разі подання мною недостовірних відомостей  про       доходи мої та членів сім’ї, які мають право на пільги відповідно до чинного законодавства, нарахування пільг мені буде припинено. Надміру нараховану суму пільги зобов’язуюся повернути.
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