
                                                                                                   
Додаток 2 

до Положення про квартирний облік 
при виконкомі Слобожанської селищної 
ради 

 

 

Слобожанському 

селищному голові Камінському І.М. 

гр. ______________________________ 

_________________________________ 
                        (прізвище, ім’я, по батькові) 

смт Слобожанське 

вул. ______________буд. ____ кв.____ 

т ел .  _ __ __ __ __ __ __ _ __ __ __ __  

 

ЗАЯВА  

1. Прошу прийняти мене на квартирний облік при виконавчому комітеті Слобожанської селищної 

ради. 

2. Працюю___________________________________________________________________________ 

3. Я і моя сім’я зареєстровані у _______________________________________з__________________ 
                                                                                                 (постійно чи тимчасово) 

4. У даний час проживаю: поштове відділення   52005, смт Слобожанське            

вул. _________________________буд._____кв.______ 

займаю _____________кімнат, житловою площею  ________________ кв.м.______________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

5. Житлова площа, яку займаю належить :_________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
(виконкому, відомству, приватній особі) 

6. На основі яких документів надана житлова площа________________________________________ 

ордер № __________ виданий у ______  році_________________________________________________ 
                                                                                            (ким виданий ордер) 

7. У смт Слобожанське прибув(ла) у ________ році _________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

8. Моя сім’я складається  з ____________ осіб. 

 

№ 

п/п 

Прізвище, ім’я, по батькові Рік народження Родинні стосунки Місце роботи, 

посада, з якого 

часу 

     

     

     

     

     

     

     
 

 

9. Вказати, яку площу займав за період проживання у селищі  

_______________________________________________________________________________________ 

10. Крім вказаної житлової площі чи має заявник, його дружина площу у смт Слобожанське 

http://www.city-adm.lviv.ua/download/dodatok1perelik.doc


_______________________________________________________________________________________ 

11. Наявність пільг. 

_______________________________________________________________________________________ 

Вказати: сім’я загиблого, багатодітна сім’я, учасники ВВВ, інтеробов’язку, ліквідації наслідків на 

ЧАЕС. 

 

 

12. До заяви додаю: 

 

1. ________________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________________ 

4. ________________________________________________________________________ 

5. ________________________________________________________________________ 

6. ________________________________________________________________________ 

7. ________________________________________________________________________ 

8. ________________________________________________________________________ 

9. ________________________________________________________________________ 

10. _______________________________________________________________________ 

 
 

«_____»_____________________20____р. 

 

 

Підписи всіх дорослих членів сім’ї 

 

__________________                                   __________________ 

__________________                                   __________________ 

__________________                                   __________________ 

 

 

 

 

Повідомлення 

 

 
Ви повинні щорічно станом на 1 січня поновлювати документи 

(довідку про склад сім’ї, довідку про місце роботи всіх  членів сім’ї, акт 

обстеження житлово-побутових умов). 

В разі не поновлення документів Ви будете зняті з квартирного обліку. 

 

_______________                                                                       ________________ 
        (підпис)                                                                                                                           (дата) 

 


