

                                                                        Міському голові Сергію СОЛОМАСІ
_____________________________________
_____________________________________
                                                                                                                     прізвище, ім’я та по батькові
                                        адреса проживання
                                                                                вул _________________________________
_____________________________________
                                                                               тел._________________________________

ЗАЯВА


В зв’язку  _______________________________________________________________
вказати підставу взяття на облік
____________________________________________________________________________________________________________________
відсутність житлової площі або мінімальних розмірів житла, інше
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
прошу взяти мене (мою сім’ю) на облік громадян, які потребують поліпшення житлових умов.
Сім’я складається із ______________ чоловік.
	№пп
	Прізвище, ім’я та по батькові членів сім’ї
	Родинне відношення
	Рік народження
	Місце роботи і посади

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


	
Про себе повідомляю, що я працюю ___________________________________________
____________________________________з __________________ р.
на посаді ____________________________________________________________________
Я, ___________________________________________, ознайомлений (-а) із нормами Закону України "Про захист персональних даних" та добровільно даю дозвіл на обробку своїх персональних даних. 

___________________                                                                              ________________
                 (дата)                                                                                                                                           (підпис заявника)
                                                                       Підпис повнолітніх членів сім’ї   _________
                                                                                                                                _________
                                                                                                                                _________
                                                                                                                                _________
