Міському голові
Цимідану П.Ф.
________________________________
________________________________
місце проживання_________________
________________________________
________________________________
тел._____________________________
ЗАЯВА

Прошу взяти мене на соціальний квартирний облік громадян, які користуються правом отримання житла із житлового фонду соціального призначення, для поліпшення житлових умов та включення до списку громадян, що користуються позачерговим, першочерговим (необхідне підкреслити) правом поліпшення житлових умов, які _______________________________________________________________________





(вказати пільгу)
складом сім'ї ___________________________________________________________________                                 
                                                                (вказати склад сім'ї, який буде внесено до списку черговості)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

При взятті на облік зобов'язуюсь щороко у період з 01 жовтня до 31 грудня пройти перереєстрацію громадян, які перебувають на квартирному обліку, та надати довідку з місяця проживання про склад сім'ї та інші документи.

З нормами Закону України “Про захист персональних даних” ознайомлений(і) та добровільно даю(ємо) згоду на обробку, використання та збереження своїх персональних даних у межах, необхідних для надання адміністративної послуги.
Дата_____________





Підпис___________________
Підпис повнолітніх членів сім'ї, які будуть перебувати на соціальному квартирному обліку громадян, які користуються правом отримання житла із житлового фонду соціального призначення
____________________________________________________________________________________________________ 
