
Додаток  

до Положення про порядок 

забезпечення продуктовими наборами 

окремих категорій громадян 

Кременчуцької міської територіальної 

громади  

 
Управління соціального захисту населення 

Автозаводського району Департаменту соціального 

захисту населення Кременчуцької міської ради 

Кременчуцького району Полтавської області 

____________________________________________

________________________________ 

                       (прізвище, ім’я, по батькові) 

Зареєстрований за адресою: 

______________________________________ 

______________________________________ 

тел:___________________________________ 

Паспорт серії____№_____________________ 

Виданий ______________________________ 

______________________________________ 

РНОКПП______________________________ 
 

Заява 

  

Прошу включити мене до списків на щомісячне забезпечення продуктовими наборами, 

як особу, яка: 

□ має дітей з інвалідністю віком до 18 років та отримує державну соціальну допомогу 

як малозабезпечені сім’ї / базову соціальну допомогу;   

□ має трьох та більше дітей віком до 18 років та отримує державну соціальну допомогу 

як малозабезпечені сім’ї / базову соціальну допомогу.  

Я зареєстрована(ий) та проживаю на території Кременчуцької міської територіальної 

громади. 

До заяви додаю: 

- свідоцтва про народження дитини (дітей); 

- довідку органів Пенсійного фонду України про перебування на обліку та період 

отримання державної соціальної допомоги малозабезпеченим сім’ям, державної соціальної 

допомоги на дитину з інвалідністю, базової соціальної допомоги; 

- довідку про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи; 

- витяги з реєстру територіальної громади. 
 

          (витяги подаються на заявника та всіх дітей) 

 
У разі виникнення обставин, які можуть вплинути на право забезпечення продуктовими 

наборами (зміна місця реєстрації, припинення виплати державної соціальної допомоги 

малозабезпеченим сім’ям, державної соціальної допомоги на дитину з інвалідністю, базової соціальної 

допомоги, тощо), зобов’язуюся письмово повідомити про це управління соціального захисту 

населення, Департамент соціального захисту населення Кременчуцької міської ради Кременчуцького 

району Полтавської області протягом 10 днів з моменту виникнення таких обставин. 

Згідно з Законом України «Про захист персональних даних» № 2297-VI від 01.06.2010                даю 

згоду на обробку моїх персональних даних. 

 

  _____________                                                                          _____________/__________ 

           (дата) (підпис) (прізвище) 


