	 
	Приложение 16
к постановлению
Министерства жилищно-
коммунального хозяйства
Республики Беларусь
25.11.2019 № 23
(в редакции постановления
Министерства жилищно-
коммунального хозяйства
Республики Беларусь
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	Руководителю

	 
	 

	 
	(наименование местного исполнительного и распорядительного органа, государственного органа, другой организации)

	 
	 

	 
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), идентификационный номер)

	 
	 

	 
	(адрес места жительства, номер контактного телефона)


ЗАЯВЛЕНИЕ
гражданина о переоформлении очереди нуждающихся
в улучшении жилищных условий
Прошу переоформить мою очередь нуждающихся в улучшении жилищных условий на совершеннолетнего члена моей семьи: _________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое
_____________________________________________________________________________
имеется), идентификационный номер гражданина)
с семьей ___ чел., в составе: сам(а), _________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),
____________________________________________________________________
идентификационный номер членов семьи, принятых (принимаемых)
___________________________________________________________________,
на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий)
проживающих в жилом помещении _____________________ общей площадью ____ кв. м,
(вид жилого помещения)
расположенном по адресу: ___________________________________ дом ____ корпус ____
(населенный пункт, улица, проспект, переулок)
квартира _____, по ____________________________________________________________
(общий и (или) отдельный списки учета нуждающихся
в улучшении жилищных условий)
по основанию признания гражданина нуждающимся в улучшении жилищных условий ____________________________________________________________________________.
 
	Согласие члена семьи
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	(подпись)
	 
	(фамилия, инициалы члена семьи)


 
	___ _____________ _____ г.
	 
	________________________

	 
	 
	(подпись)


 






 
