
ПРИЛОЖЕНИЕ

к Указу Главы
Донецкой Народной Республики
от 4 августа 2025 г. 600

ФОРМА

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении компенсационной выплаты на приобретение твердого топлива

(угля) для бытовых нужд

20 г.от « »

В
(наименование структурного подразделения

организации (органа) социальной защиты населения)

(фамилия, имя и отчество (при наличии) заявителя)

Дата рождения:
Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС):
Контактный номер телефона:
Паспорт: серия и номер
кем выдан

дата выдачи

Адрес регистрации по месту жительства на территории Донецкой Народной
Республики:

Адрес регистрации по месту пребывания на территории Донецкой Народной Республики (в
случае отсутствия регистрации по месту жительства на территории Донецкой Народной
Республики):

Наименование категории:

Обращение: первичное ; повторное .

Компенсационную выплату на приобретение твердого топлива (угля) для бытовых нужд
прошу произвести:

через кредитное учреждение, осуществляющее свою деятельность на территории
Донецкой Народной Республики на законных основаниях ;

(номер счета в кредитном учреждении)

через ГУП ДНР «Почта Донбасса»
(номер почтового отделения)



2

Сведения о жилом помещении, в отношении которого подается заявление
о предоставлении компенсационной выплаты на приобретение твердого топлива (угля) для
бытовых нужд:

печное отопление;
печное отопление и кухонный очаг на твердом топливе (угле) для приготовления пищи;
кухонный очаг на твердом топливе (угле) для приготовления пищи.

Сведения о гражданах, зарегистрированных по месту жительства (пребывания)
с заявителем в жилом помещении, в отношении которого подается заявление
о предоставлении компенсационной выплаты на приобретение твердого топлива (угля) для
бытовых нужд:

Дата
рождения Степень родстваФамилия, имя и отчество (при наличии)п/п

Об ответственности
и сведений предупрежден(-а).

В случае возникновения обстоятельств, вследствие которых я теряю право
на получение компенсационной выплаты на приобретение твердого топлива (угля)
для бытовых нужд, обязуюсь в течение трех рабочих дней сообщить об этом
в организацию (орган) социальной защиты населения.

за достоверность представленных документов

/20« » г.
(подпись) (Ф. И.О. заявителя)

Заявление и прилагаемые к нему документы в количестве штук приняты.

/20« » г.
(подпись) (Ф. И. О. должностного лица)




