Принятие решения о включении в отдельные списки учета нуждающихся в улучшении жилищных условий

(п.1.1.53)
                                                                      Главному врачу 

УЗ «Дрибинская ЦРБ»

Качанову А.А.
                                                                                   (фамилия, собственное имя, отчество)

____________________________________
                                                                                        _________________________________

(адрес места жительства)

_____________________________________
Телефон

Паспорт: серия/ №

Выдан

Л.н

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу включить мою семью в отдельный список учета многодетных семей, нуждающихся в улучшении жилищных условий, имеющих, троих (четверых и более) несовершеннолетних детей.
Состою на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий по общему списку в ______________ .

К заявлению прилагаю следующие документы:_____________________________

_____________________________________________________________________________

	Дата 
	(личная подпись)


Принятие решения о включении в отдельные списки учета нуждающихся в улучшении жилищных условий

(п.1.1.53)
                                                                      Главному врачу 

УЗ «Дрибинская ЦРБ»

Качанову А.А.
                                                                                   (фамилия, собственное имя, отчество)

____________________________________
                                                                                        _________________________________

(адрес места жительства)

_____________________________________
Телефон

Паспорт: серия/ №

Выдан

Л.н

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу включить меня в отдельный список учета, нуждающихся в улучшении жилищных условий, имеющих право на получение жилого помещения социального пользования с семьей --- чел., в составе:

1.

2.

На учете нуждающихся в улучшении жилищных условий:

Состою-------------------------------

Не состою----------------------------

К заявлению прилагаю следующие документы:_____________________________

(документы, подтверждающие право на внеочередное или первоочередное предоставление)

_____________________________________________________________________________

	Дата 
	(личная подпись)


