Приложение 1
к Порядку предоставления льготы 

в виде освобождения от оплаты жилищно-коммунальных услуг членам семей лиц, погибших при защите Донецкой Народной Республики и не имеющих статуса военнослужащих 

(пункт 5)
В управление труда и социальной защиты населения администрации_________________
____________________________________________________________________________
от__________________________________________________________________________
зарегистрированного (зарегистрированной) по адресу: ____________________________
____________________________________________________________________________
проживающего (проживающей) по адресу:  _____________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Заявление


Я,   _______________________________________________________
_________________________________________________________________,
отказываюсь от льготы в виде освобождения от оплаты жилищно-коммунальных услуг, предусмотренной Законом Донецкой Народной Республики «О социальной защите членов семей лиц, погибших при защите Донецкой Народной Республики»,
в пользу ____________________________________________________________________
_________________________________________________________________.
                                                                                             (Ф.И.О., степень родства)
_________/______________________/ «_____» ______________ 20____ года.

(подпись заявителя)                           (ФИО)                                                                                  (дата)

