	 
	Приложение 1

к постановлению 
Министерства жилищно-
коммунального хозяйства 
Республики Беларусь
25.11.2019 № 23


Форма

 

Руководителю 

Верхнедвинского райисполкома
(наименование местного исполнительного и распорядительного органа, государственного органа, структурного подразделения государственного органа, расположенного в другой местности, другой организации, их филиалов, представительств (далее – государственный орган, другая организация)

_____________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

_____________________________________________

(адрес места жительства)

ЗАЯВЛЕНИЕ
гражданина о принятии на учет (восстановлении на учете) нуждающихся 
в улучшении жилищных условий

Прошу принять меня на учет (восстановить на учете) нуждающихся в улучшении жилищных условий, с __ _______ __ г. с семьей __________ чел., в составе:

_____________________________________________________________________________

(состав семьи, родственные отношения)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

На учете нуждающихся в улучшении жилищных условий:

	 
	 
	 состою с __ _________ ____ г.
	
	 не состою

	 
	 
	
	 
	


В настоящее время семья занимает на основании _______________________________
(основание

_________________________________________________________________________________________

возникновения права пользования жилым помещением)

жилое помещение общей площадью ____ кв. м по адресу   _____________________________
(населенный пункт)

________________________________________________ дом ___ корпус ___ квартира ___

(улица, проспект, переулок)

в котором кроме членов моей семьи проживает ______ чел.

К заявлению прилагаю документы, необходимые для принятия на учет (восстановления на учете) нуждающихся в улучшении жилищных условий:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Способ улучшения жилищных условий:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 

	__ _____________ ____ г.
	__________________

	____ ч. ____ мин.
	(подпись)


        Верхнедвинский районный

        исполнительный комитет
                                                                                                                                                                                                                                                                                                          ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                       (фамилия, имя, отчество)

                                                            ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                             (местожительство)
                                                                                                                ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                            тел.:                   ; тел.моб.: 
                                                                                                                ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                  
                                                                                                                                             (телефон: домашний/мобильный)  
                                                            __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                   (документ, удостоверяющий личность, серия, номер,

                                                            __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                       идентификационный номер,

                                                            _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                              кем и когда выдан)

Заявление

         Прошу осуществить в отношении меня следующую административную процедуру:             принятие решения   о
                                                                                                                                                                                                                                                                            ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                         (указывается наименование административной
принятии на учет (восстановлении на учете) граждан, нуждающихся _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                    процедуры согласно Указу Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200)
в улучшении жилищных условий, о внесении изменений в состав семьи,
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
с которым гражданин состоит на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий, о включении в отдельные списки учета нуждающихся в улучшении жилищных условий, о разделении (объединении) очереди, о переоформлении очереди с гражданина на совершеннолетнего члена его семьи.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать нужный вариант)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________               
К заявлению прилагаю: 

«____»___________   20___г.                                        _____________

                                                                                                  (подпись)
