реєстраційний № ___________                     Голові Солом’янської районної в місті 

від «______»_______________20___ р.                   Києві державної адміністрації                                                            
           ПІБ___________________________________________






______________________________________________
               

               

адреса:  _______________________________________







______________________________________________






тел.: дом. ________________, роб._________________
моб. __________________________________________

                                                      З А Я В А 
          Прошу  взяти мене  на  соціальний квартирний  облік  при  Солом’янській районній в місті Києві державній адміністрації з сім‘єю _____осіб, у тому числі:________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
по категорії  ________________________________________________________________________
Працюю ___________________________________________________________________________ 
  __________________________________________________________________________________

                                                                   (де, ким, з якого часу)

в місті Києві зареєстровані (прописані)  з «_____» ___________ 20___ р.                    

за даною адресою з  «_____» __________________ р.  
вул. ___________________________________  буд. _______, корп. _______ кв. ____, кім.______
де займаємо __________________________________ житловою площею _________ кв.м. 

На цій площі прописано ___ осіб (в таблиці вказати громадян, які зараховуються на соціальний квартирний облік): 
	№  п.п
	        Прізвище, ім’я  та  по батькові  
	Дата 

народження
	Родинні

відносини
	Місце роботи

  

	
	
	
	заявник
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


          До заяви додаю:

1. _______________________________________  8. _______________________________________
2. _______________________________________  9. _______________________________________
3. _______________________________________  10. ______________________________________
4. _______________________________________  11. ______________________________________

5. _______________________________________  12. ______________________________________

6. _______________________________________  13. ______________________________________

7. _______________________________________  14. ______________________________________


Про необхідність проведення щорічного моніторингу попереджені.

Підписи  дорослих членів сім’ї:

_________________________________
_________________________________

_________________________________                                             « ____»_____________ 20____р.

_________________________________
