
Секретарю міської ради 
Юрію ДЕНИСОВ ЦЮ

( П .1 .Б .)

(поштова адреса, номер телефону)

Заява

Прошу надати мені грошову компенсацію вартості проїзду 
автотранспортом, як особі з інвалідністю _____________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________ _________________________  ч

що користується колісним кріслом, відповідно до діючої Комплексної 
Програми соціального захисту населення Коростишівської міської 
територіальної громади на 2024-2026 роки.

Перелік документів, які додаються до зави:
-  згода на збір і обробку персональних даних, відповідно до вимог 

Закону України «Про захист персональних даних»;
-  копія паспорта заявника (перша, друга сторінки і сторінка, де 

зазначено місце реєстрації), у випадку подання паспорта у  вигляді ІД-картки 
додається копія довідки про місце реєстрації;

копія ідентифікаційного номеру;
копія довідки МСЕК про встановлення інвалідності І групи;

- копія індивідуальної програми реабілітації (ІПР), де має бути 
зазначено показання для забезпечення особи з інвалідністю1 відповідними 
технічними та іншими засобами реабілітації (засобами пересування);

реквізити банківського рахунку заявника.

(дата) (підпис)


