Додаток 1
до Положення
ІНФОРМАЦІЯ
про осіб, яких позбавлено статусу пільговика за категорією _______________
	Порядковий номер
	Прізвище, ім’я та по батькові
	Стать
	Дата народження
	Серія та номер паспорта
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків
	Категорія пільговика

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


	Місце проживання
	Номер контактного телефону
	Військове (спеціальне) звання (за наявності)
	Підстава позбавлення статусу
	Дата і номер рішення про позбавлення статусу
	Примітки

	8
	9
	10
	11
	12
	13


	____________________
(керівник установи)
	______________
(підпис)
	_______________________
(ініціали та прізвище)

	МП
	
	


{Положення доповнено додатком згідно з Постановою КМ № 789 від 18.10.2017; із змінами, внесеними згідно з Постановою КМ № 1041 від 16.09.2022}
