Додаток 2
До Положення

______________________________________________________________________
(найменування структурного підрозділуз питань соціального захисту населення)

ДЕКЛАРАЦІЯ
про доходи і витрати осіб, які звернулися запризначенням житлової субсидії
	Розділ I. Загальні відомості
1. _____ Іванова Ганна Сергіївна ____________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові(за наявності))

2. Характеристика житлового приміщення/будинку:

наявність розділених особових рахунків у підприємствах, що надають комунальні послуги так/ні(підкреслити потрібне);

загальна площа житлового приміщення /будинку/його частини (за наявності розділених особових рахунків) ___63,56___кв. метрів; 

опалювальна площа житлового приміщення/будинку/його частини (за наявності розділених особових рахунків) ___61,1___кв. метрів;

будинок індивідуальний / багатоквартирний (підкреслити потрібне)

кількість поверхів у будинку __дев'ять   .

3. Особливості домогосподарства:
багатодітна сім’я, прийомна сім’я, дитячий будинок сімейного типу (підкреслити потрібне)

4. Дані про осіб, які входять до складу домогосподарства, і їх зареєстроване (для орендарів та внутрішньо переміщених осіб – фактичне) місце проживання (підкреслити потрібне) у житловому приміщенні/будинку

	Прізвище, ім’я, 
по батькові (за наявності)
	Сімейний стан
	Число, місяць і рік народження
	Серія (за наявності)
та номер паспорта або посвідки на постійне/тимчасове проживання
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта (для осіб, які мають відмітку в паспорті про право здійснювати платежі за його серією та номером)
	Примітки*

	1.Іванова Ганна Сергіївна
	заявник заміжня
	03.11.1945
	ВК 123456
	2345678912
	проживаю, не перебувала,
непрацездатна

	2. Петрова Олена Юріївна
	[bookmark: _GoBack]донька заміжня
	25.08.1975
	КС 234567
	3012345678
	проживає, не перебувала

	3. Петров Микола Георгійович
	зять одружений
	12.04.1970
	000234567
19700412-00206
	2914562365
	проживає, не перебував, непрацездатний

	4. Іванов Павло Юрійович
	син
не одружений
	18.05.1980
	ВС 321654
	3102452174
	не проживає,
не перебував

	5. Алєксєєва Ірина Сергіївна
	сестра
не заміжня
	29.12.1949
	ВА 147258
	2412563241
	не проживає,
перебувала

	6. Петрова Карина Миколаївна
	онука
	23.07.2008
	I-НО 234567
	3612457896
	проживає, не перебувала

	


Розділ ІІ. Дані про членів сім’ї осіб із складу домогосподарства незалежно від реєстрації їх місця проживання (фактичного місця проживання)


	Прізвище, ім’я, 
по батькові (за наявності)
	Сімейний зв’язок з особою із складу домогоспо-дарства
	Число, місяць і рік народження
	Серія (за наявності)
та номер паспорта або посвідки на постійне/тимчасове проживання
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта (для осіб, які мають відмітку в паспорті про право здійснювати платежі за його серією та номером)
	Примітки*

	Іванов Юрій Петрович
	чоловік
	08.12.1941
	ВК 123457
	2214567891
	проживає, не перебував,
непрацездатний

	Петрова Ангеліна Миколаївна
	онука
	16.03.2004
	000321654
20040316-00321
	3812345678
	проживає,
не перебувала

	Розділ IІI. Дані про види та суми доходів осіб, які входять до складу домогосподарства, а також членів сім’ї осіб із складу домогосподарства незалежно від реєстрації їх місця проживання (фактичного місця проживання), інформація щодо яких відсутня в Державному реєстрі фізичних осіб – платників податків та реєстрі застрахованих осіб Державного реєстру загальнообов’язкового державного соціального страхування за період (у тому числі закордонні грошові перекази) 
з ___01.07____2020__р.  до___01.01________2021_____р.

	Прізвище, ініціали
	Відомості про доходи

	
	Вид доходу
	Сума доходу, гривень
	Найменування організації, у якій отримано дохід

	Іванова Г.С.
	пенсія
	
	ПФУ м.Краматорськ

	Петрова О.Ю.
	зар.плата
	
	ПАТ «НКМЗ»

	Петров М.Г.
	допомога по інвалідності
	
	УПСЗН м.Краматорськ

	Іванов П.Ю.
	дохід ФОП
	
	єдиний податок, 1 група

	Іванов Ю.П.
	пенсія
	
	ПФУ м.Київ, Деснянський район

	Петрова А.М.
	стипендія
	
	ДДМА

	
Розділ ІV. Відомості про транспортні засоби, які зареєстровані в установленому порядку і з року випуску яких минуло менше ніж 15 років (крім мопеда, причепа), що перебувають у власності або володінні осіб, які входять до складу домогосподарства, а також членів сім’ї осіб із складу домогосподарства незалежно від реєстрації їх місця проживання (фактичного місця проживання)


	Прізвище, ініціали власника
	Транспортний засіб марки
	Державний номерний знак
	Рік випуску
	Автомобілі, отримані через структурні підрозділи з питань соціального захисту населення

	Не маємо, не володіємо
або
	
	
	
	

	Петров М.Г.

	Chevrolet Lacetti
	АН 1234 ЕН

	2010
	ні

	Інших транспортних засобів не маємо
Розділ V. Інформація про придбання майна, товарів, цінних паперів, фінансових інструментів, віртуальних активів, оплату робіт або послуг (крім медичних, освітніх, житлово-комунальних), проведення платежів за правочинами, якими передбачено набуття майнових прав на нерухоме майно та/або транспортні засоби (механізми) (крім об’єктів спадщини та дарування), здійснення внесків до статутного (складеного) капіталу товариства, підприємства, організації, про сплату коштів на благодійну діяльність, надання поворотної/безповоротної фінансової допомоги, позики на суму, яка на дату купівлі (оплати, реалізації) перевищує 50 тис. гривень, протягом 12 місяців перед зверненням за призначенням житлової субсидії


	Прізвище, ініціали
	Вид придбаного майна, цінних паперів, фінансових інструментів, віртуальних активів, товарів, оплачених робіт/послуг, здійснення інших із зазначених платежів
	Вартість, гривень
	Дата придбання майна, цінних паперів, фінансових інструментів, віртуальних активів, товарів, оплати робіт/послуг, здійснення інших із зазначених платежів

	Не придбали, не оплачували, не набували прав власності 
або
	
	
	

	Петрова О.Ю.
	квартира
	235 000
	19.12.2020

	
Розділ VI. Інформація про придбання безготівкової та/або готівкової іноземної валюти, банківських металів на загальну суму, що перевищує 50 тис. гривень, протягом 12 місяців перед зверненням за призначенням житлової субсидії


	Прізвище, ініціали покупця іноземної валюти, банківських металів
	Різновид іноземної валюти, банківських металів
	Вартість на дату купівлі, гривень
	Дата придбання іноземної валюти, банківських металів

	Не придбали, не купували або
	
	
	

	Іванов П.Ю.
	Долар США
	82945,95
	30.01.2021

	
Розділ VIІ. Відомості про наявність у власності осіб, які входять до складу домогосподарства, а також членів сім’ї осіб із складу домогосподарства незалежно від реєстрації їх місця проживання (фактичного місця проживання), коштів на депозитних рахунках у розмірі, що перевищує 100 тис.гривень


	Прізвище, ініціали власника
	Найменування банку, в якому відкрито депозитний рахунок
	Сума коштів на рахунку, гривень
	Дата відкриття рахунку

	Не маємо
або 
	
	
	

	Алєксєєва І.С.
	АТ КБ «Приватбанк»
	75 000
	25.11.2020

	Розділ VIІІ. Дані про суми аліментів, сплачених особами, які входять до складу домогосподарства, а також членами сім’ї осіб із складу домогосподарства незалежно від реєстрації їх місця проживання (фактичного місця проживання), за умови документального підтвердження фактичної сплати з__01.07___ 2020 р.     до __01.01______2021_р.

	Прізвище, ініціали платника аліментів
	Прізвище, ініціали отримувача аліментів
	Сума, гривень
	Відмітка про наявність заборгованності понад три місяці за виконавчим провадженням про стягнення аліментів, (так/ні)

	Не сплачуємо
або
	
	
	

	Іванов П.Ю.
	Павлова Г.М.
	8 000
	ні

	Розділ ІХ. Відомості про наявність у власності осіб, які входять до складу домогосподарства, а також членів сім’ї осіб із складу домогосподарства незалежно від реєстрації їхмісця проживання (фактичного місця проживання) житлових приміщень (квартири, будинку)(крім тих, які перебувають у спільній сумісній або частковій власності)


	Прізвище, ініціали власника
	Вид житлового приміщення (квартира, будинок)
	Адреса фактичного розташування
	Особлива характеристика житлового приміщення**


	Іванова Г.С.
	квартира
	м.Краматорськ, вул. Паркова, 45-75
	-

	Петрова О.Ю.
	квартира
	м.Київ, вул.Зелена, 25-135
	2

	Іванов П.Ю.
	будинок
	м.Донецьк, вул.Університетська, 20-5
	1

	Інших житлових приміщень у власності не маємо

	
	
	
	

	*Інформація про фактичне проживання особи за адресою домогосподарства, про належність до непрацездатних осіб (не досягли повноліття; отримуютьпенсіюзавіком, узв’язкуізвтратоюгодувальника; отримуютьпенсіюпоінвалідності; досяглипенсійноговіку, встановленногостаттею 26 ЗаконуУкраїни «Прозагальнообов’язковедержавнепенсійнестрахування», іотримуютьпенсіюзавислугоюроків; отримуютьдержавнусоціальнудопомогуособамзінвалідністюздитинстватадітямзінвалідністю; отримуютьдержавнусоціальнудопомогуособі, яканемаєправанапенсію; отримуютьдержавнусоціальнудопомогуособізінвалідністю; отримуютьтимчасовудержавнусоціальнудопомогунепрацюючійособі, якадосяглазагальногопенсійноговіку, алененабулаправанапенсійнувиплату); про наявність пільгової категорії; про присвоення особі правового статусу зниклої безвісти, про рішення суду про визнання особи безвісно відсутньою, про перебування особи за кордоном сукупно понад 60 днів протягом періоду, за який враховуються доходи для призначення житлової субсидії, про причину перебування особи за кордоном, про надання особою соціальних послуг, про перебування особи в місцях позбавлення/обмеження волі або застосування до неї заходів забезпечення кримінального провадження у вигляді відсторонення від роботи (посади), запобіжних заходів у вигляді домашнього арешту  або тримання під вартою, а також про перебування у складних життєвих обставинах, спричинених інвалідністю, тривалою хворобою, що підтверджується висновком лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я встановленого зразка, алко- або наркозалежністю, що підтверджується висновком лікарсько-консультативної комісії закладу охорони здоров’я, який забезпечує наданняпервинної медичної допомоги, на підставі довідки закладу охорони здоров’я, що провадить діяльність з надання наркологічної допомоги населенню, в якому особа перебувала на диспансерному обліку, встановленого зразка).
** Зазначаються “1”, якщо житлове приміщення розташоване в населених пунктах, що розташовані на тимчасово окупованій території в Донецькій та Луганській областях, Автономній Республіці Крим і м. Севастополі, та у населених пунктах, що розташовані на лінії зіткнення; “2” — якщо житлове приміщення непридатне для проживання, що підтверджено актом обстеження технічного стану житлового приміщення.
Я усвідомлюю, що в разі подання мною неповних або недостовірних відомостей про осіб, які входять до складу домогосподарства, та членів сім’ї осіб із складу домогосподарства незалежно від реєстрації їх місця проживання (фактичного місця проживання), їх доходи, майновий стан і витрати, мені може бути відмовлено у призначенні житлової субсидії або припинено її надання. У такому разі зобов’язуюся повернути надміру перераховану (виплачену) суму житлової субсидії.



________________ 20_____ р.	_____________________.
                                                                                                          (підпис)
