Першому заступнику міського голови 

Лукову В.Д.
від ___________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові заявника або

______________________________________________

уповноваженої особи)

адреса: ________________________________________
(реєстрації)

_______________________________________________________

(фактичного місця проживання)

номер телефону ________________________________
ЗАЯВА

Прошу включити мене до списку громадян пільгових категорій, які звернулись з приводу отримання житлової площі в гуртожитку складом сім’ї ____ особи. 

	№

з/п
	Прізвище, власне ім’я та по батькові 
	Родинні стосунки, статус
	Дата народження

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Перелік документів, що додаються:__________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Для інформування мене стосовно перебування у списках на отримання житлової площі в гуртожитку та отримання житла прошу надсилати мені листи та повідомлення наступним чином:

· на електронну адресу: __________________________________________________________
· на мессенжери: Viber, WhatsApp, Telegram (необхідне підкреслити та вказати номер на якому працює мессенжер) _________________________________________________________________
· поштою: __________________________________________________________________________
(вказати поштову адресу: індекс, місто, вулиця, будинок, квартира)




«____»____________ 20___ року               ____________    
 ________________________


                                                                   (підпис)      

      (прізвище, ім’я, по батькові)

Підписи повнолітніх членів сім’ї 

«____»____________ 20___ року               ____________    
 ________________________


                                                                   (підпис)      

      (прізвище, ім’я, по батькові)

«____»____________ 20___ року               ____________    
 ________________________


                                                                   (підпис)      

      (прізвище, ім’я, по батькові)

«____»____________ 20___ року               ____________    
 ________________________


                                                                   (підпис)      

      (прізвище, ім’я, по батькові)

Додаткова інформація від заявника/уповноваженого представника):
Наявність у заявника та зазначених у цій заяві членів сім’ї у власності житлового приміщення/частини житлового приміщення, придатного для проживання, розміром не менше ніж 6 кв. метра на одну особу, що розташоване на територіях, не  включених до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово окупованих Російською Федерацією, затвердженого Мінреінтеграції, або на територіях, включених до зазначеного переліку, для яких визначено дату завершення бойових дій (припинення можливості бойових дій) або тимчасової окупації:

	так
	ні

	(у разі наявності в заявника та зазначених у цій заяві членів сім’ї у власності житлової площі, вказати адресу, розмір житлової площі та її частку): ___________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________


Наявність у заявника та зазначених у цій заяві членів сім’ї житлового приміщення/частини житлового приміщення, що зруйноване або непридатне для проживання внаслідок збройної агресії Російської Федерації*:

	так
	ні

	(у разі наявності в заявника такого приміщення, вказати адресу: __________________________________ ___________________________________________________________________________________________



Даю згоду на обробку своїх персональних даних, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» з первинних джерел (у тому числі паспортні дані, ідентифікаційний код тощо) з метою забезпечення реалізації адміністративно-правових відносин.


«___» ______________ 20__ року				  ________________/__________________  


                 (дата) 						           	 (підпис/прізвище, ініціали)





«___» ______________ 20___ року				  ________________/__________________  


                 (дата) 						           	 (підпис/прізвище, ініціали)


«___» ______________ 20___ року				  ________________/__________________  


                 (дата) 						           	 (підпис/прізвище, ініціали)











