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ЗАЯВЛЕНИЕ О ДОГОВОРЕ НА АРЕНДУ КВАРТИРЫ С ЦЕЛЬЮ ПОЛУЧЕНИЯ
ПОСОБИЯ

Я/мы заявляем о существовании действующего подписанного договора на аренду квартиры
между нами и арендодателем.

Данные арендодателя:

Имя __________________________Фамилия_________________________.1

номер удостоверения личности______________

Имя __________________________Фамилия_________________________.2
номер удостоверения личности_______________

Адрес:

Город________________улица________________________номер дома________

количество комнат_______ Срок арены с_______________до______________

сумма месячной арендной платы ______шекель/доллар/ иорданский динар/ другая___

Хозяин квартиры является родственником * ДА НЕТ
Мы проживаем с родственниками ДА НЕТ

Пособие поступает на мой счет ДА НЕТ

Реквизиты банковского счета:

Номер банка________Название банка_____________________Отделение_________
Номер счета___________________________

Имя владельца счета: 1 - __________________2________________-

Личный счет

Совместный счет

Владелец счета хозяин квартиры

Счет на оплату электричества на мое имя ДА НЕТ
Счет на оплату электричества на имя хозяина квартиры ДА НЕТ

В случае аренды части квартиры, отметьте какую часть вы снимаете:
1/2, 1/3, 1/4 , другое

В случае совместной аренды квартиры, отметьте имя___________фамилия___________
номер удостоверения личности_____________
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Копия обязательства прилагается ДА НЕТ**

Копия договора аренды прилагается ДА НЕТ**

Копия документа с реквизитами банковского счета прилагается ДА НЕТ**

Копия счета за электричество прилагается ДА НЕТ**
Я/мы подтверждаем, что сведения, переданные мной/нами, являются правдивыми.

Я/мы разрешаем проверить все сведения, относящиеся к данной просьбе во всех базах
данных.

Я/мы предупреждены, что в случае выявления несоответствия данных в одном или нескольких

пунктах, мое право на пособие будет утрачено, я/мы обязаны будем вернуть всю сумму пособия,

выплаченного нам по данному заявлению, и возможно назначение наказания в соответствии с

законом.

2Заявитель1ЗаявительЭлектронная подпись

Имя заявителя: подпись на
экране

Дата подписи (вводится
автоматически(

Квартира в собственности родственника:*
1. Бывшего супруга/ги или гражданского супруга в прошлом
2. Супруга/ги или гражданского супруга /в настоящем
3. Отца/матери или их супругов
4. Сына/дочери или их супругов
5. Брата/сестры

Можно послать по эл.почте или whatsapp.**
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