 
Кабиногорский сельский исполнительный
(наименование местного исполнительного и
комитет_______________________________________________
распорядительного органа)
гр-на(-ки)_________________________________
                 (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
Место жительства (место пребывания):
__________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 
по административной процедуре 1.1.5 «Принятие решения о принятии на учет (восстановлении на учете) граждан, нуждающихся 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» Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200
Прошу переоформить мою очередь нуждающихся в улучшении жилищных условий на совершеннолетнего члена моей семьи: _____________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое
_____________________________________________________________________________
имеется), идентификационный номер гражданина)
с семьей ___ чел., в составе: сам(а), __________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),
____________________________________________________________________________,
идентификационный номер членов семьи, принятых (принимаемых) 
на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий)
проживающих в жилом помещении ________________ общей площадью ____ кв. м,
         (вид жилого помещения)
расположенном по адресу: _________________________________________ дом ____, 
(населенный пункт, улица, проспект, переулок)
по _____________________________________________________________________________
(общий и (или) отдельный списки учета нуждающихся  в улучшении жилищных условий)
по основанию признания гражданина нуждающимся в улучшении жилищных условий__________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
 
	Согласие члена семьи
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	(подпись)
	 
	(фамилия, инициалы члена семьи)


 
	___ _____________ _____ г.
	 
	________________________

	 
	 
	(подпись)

	
	
	


В дело № 
Решение № ________________________ от ________________
_______________________ 

		ОБРАЗЕЦ


Кабиногорский сельский исполнительный 
(наименование местного исполнительного и
комитет______________________________________________
распорядительного органа)
гр-на(-ки)_Ивановой Ирины Ивановны___
     (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
Место жительства (место пребывания):
д.Кургановка, ул.Пригородная, д.1_______
	



ЗАЯВЛЕНИЕ 
по административной процедуре 1.1.5 «Принятие решения о принятии на учет (восстановлении на учете) граждан, нуждающихся 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» Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200

Прошу переоформить мою очередь нуждающихся в улучшении жилищных условий на совершеннолетнего члена моей семьи: _Иванову Ирина Ивановна, 7125466А111РВ5_____________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое
_____________________________________________________________________________
имеется), идентификационный номер гражданина)
с семьей _2_ чел., в составе: сам(а), _Иванова Марина Ивановна,__3125366А000РВ5_________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),
____________________________________________________________________________,
идентификационный номер членов семьи, принятых (принимаемых) 
на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий)
проживающих в жилом помещении арендном_ общей площадью _30__ кв. м,
         (вид жилого помещения)
расположенном по адресу: _ д.Кургановка, ул.Пригородная,______ дом _4___, 
(населенный пункт, улица, проспект, переулок)
по ___общему списку________________________________________________________
(общий и (или) отдельный списки учета нуждающихся  в улучшении жилищных условий)
по основанию признания гражданина нуждающимся в улучшении жилищных условий__отсутствие жилплощади в частной собственности__________.
 
	Согласие члена семьи
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	(подпись)
	 
	(фамилия, инициалы члена семьи)


 
	___ _____________ _____ г.
	 
	________________________

	 
	 
	(подпись)

	


	
	


В дело № 
Решение № __________________________ от ________________
[bookmark: _GoBack]___________________________
