	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 (п.1.1.5.Перечня)




	 
	СВЕНСКИЙ СЕЛЬСКИЙ 
ИСПОЛНИТЕЛЬНЫЙ КОМИТЕТ

	
	

	 
	(наименование местного исполнительного и распорядительного органа, государственного органа, другой организации)

	 
	 

	 
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), идентификационный номер)
________________________________________________

	 
	 

	 
	(адрес места жительства, номер контактного телефона)

	
	

	
	

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ 
гражданина о разделении очереди нуждающихся в улучшении жилищных условий
Прошу разделить мою очередь нуждающихся в улучшении жилищных условий с семьей ____ чел., в составе: сам(а), _____________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),
____________________________________________________________________________.
идентификационный номер членов его (ее) семьи, принятых на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий)
Члена семьи _____________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), 
идентификационный номер гражданина)
с составом семьи _____ чел., в составе: сам(а), _____________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое
_____________________________________________________________________________
имеется), идентификационный номер членов семьи)
проживающих в жилом помещении _______________________________ общей площадью
(вид жилого помещения)
____ кв. м, расположенном по адресу: ____________________________________________
(населенный пункт, улица, проспект, переулок)
дом ____ корпус ______ квартира _____, принять на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий отдельно 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)




	ОБРАЗЕЦ
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 (п.1.1.5.Перечня)




	 
	СВЕНСКИЙ СЕЛЬСКИЙ ИСПОЛНИТЕЛЬНЫЙ КОМИТЕТ

	 
	

	 
	(наименование местного исполнительного и распорядительного органа, государственного органа, другой организации)

	 
	 Мельниковой Ольги Ивановны

	 
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), идентификационный номер)
_и.н. 4120886М085РА9________________

	 
	 ул. Колхозная, д.6, аг.Свенск

	 
	(адрес места жительства, номер контактного телефона)

	
	Славгородского р-на Могилёвской области

	
	+375291234567

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ 
гражданина о разделении очереди нуждающихся в улучшении жилищных условий
Прошу разделить мою очередь нуждающихся в улучшении жилищных условий с семьей 3 чел., в составе: 1.сам(а), Мельников Николай Иванович, 3120684М012РВ7, 
                                                        (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),
супруг; Мельникова София Николаевна, 7123564А007РВ1, дочь.
____________________________________________________________________________.
идентификационный номер членов его (ее) семьи, принятых на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий)
Члена семьи _____ Мельникова Николая Ивановича, 3120684М012РВ7, супруга_
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), 
идентификационный номер гражданина)
с составом семьи1  чел., в составе: сам(а), _____________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое
_____________________________________________________________________________
имеется), идентификационный номер членов семьи)
проживающих в жилом помещении _____арендном _______общей площадью 39,2
[bookmark: _GoBack]                                                         (вид жилого помещения) кв. м, расположенном по адресу: ___Славгородский р-н, аг.Свенск, ул. Колхозная,_
(населенный пункт, улица, проспект, переулок)
дом 6 корпус ______ квартира _____, принять на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий отдельно по ______общему списку_____________________________
(общий и (или) отдельный списки учета нуждающихся в улучшении
жилищных условий)
по основанию признания гражданина нуждающимся в улучшении жилищных условий в связи с расторжением брака.
 
	Согласие члена семьи
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	(подпись)
	 
	(фамилия, инициалы члена семьи)


 
	___ _____________ _____ г.
	 
	________________________

	 
	 
	(подпись)



