
 

 

 Приложение № 1 

к Порядку верификации 

(перерегистрации) отдельных 

категорий граждан, имеющих право 

льготы по оплате за жилищно-

коммунальные услуги, проживающих 

на территории Луганской Народной 

Республики 

 

 Начальнику управления труда и социальной 

защиты населения Администрации  

 

Луганской Народной Республики 

гражданина (-ки)  

 , 

проживающего (-ей) по адресу:  

 

 , 

номер контактного телефона:  , 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

1. Прошу провести верификацию (перерегистрацию) как лица, имеющего 

право на льготы по оплате за жилищно-коммунальные услуги (я и члены моей 

семьи): 

1.1. Состав семьи (на кого распространяются льготы) 

№ 

п/п 
Фамилия, имя, отчество 

Степень 

родства 

№ паспорта, кем и когда выдан, или иного 

документа, удостоверяющего личность 

    

    

    

    

    

    

  



 

 

1.2. Перечень льгот, на которые имею право и пользуюсь 

Вид льготы/лицевой счёт 

Количество 

льготников в 

семье 

Размер льготы 

(25%,50%, 75%, 

100%) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

В случае изменения состава семьи, места жительства и в иных случаях, 

влияющих на определение права на льготу по оплате за жилищно-

коммунальные услуги, обязуюсь предоставить подтверждающие документы в 

течение месяца, в котором наступили данные обстоятельства. 

«___» ____________ 20___ г.    
 (Ф. И. О.)  (подпись) 

 

 
Заполняется уполномоченным специалистом 

управления труда и социальной защиты населения 

Ф. И. О. льготника   
 

Заявления и документы приняты «___» ____________ 20___ г. 

и зарегистрированы под № ________ 

Уполномоченный специалист   Ознакомился  
                                                                             фамилия, инициалы                                                подпись льготника 

 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - линия отреза - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

перерегистрировано 
Заполняется уполномоченным специалистом 

управления труда и социальной защиты населения, 

выдается на руки лицу, имеющему право на льготы 

 

 

Ф. И. О. льготника   
 

Заявления и документы приняты «___» ____________ 20___ г. 

и зарегистрированы под № ________ 

Уполномоченный специалист   Ознакомился  
                                                                              фамилия, инициалы                                              подпись льготника 
 


