	
	Директору Департаменту
житлово-комунального господарства Харківської міської ради
Олексію ТОПЧІЮ
гр._____________________________________________________________________________________________,
який мешкає за адресою: 61________
м.Харків,________________________________________________________________________________________
к/телефон_______________________
	



ЗАЯВА
Прошу Вас надати Довідку про включення мене із сім’єю з ___ осіб (я,____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________) до Реєстру кандидатів щодо будівництва доступного житла з наданням державної підтримки за рахунок коштів бюджету Харківської міської територіальної громади (перебуваю у Реєстрі з_______________).
Сім’я перебуває на обліку громадян, які потребують поліпшення житлових умов, у виконавчому комітеті Харківської міської ради або за місцем праці   (потрібне підкреслити)     з______________.
Довідка необхідна для ___________________________________________________________________________________________________________________________________
______________			                                                 ______________		 (дата)						                                                      (підпис)	
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 
№ 2297-VI даю згоду на обробку моїх персональних даних та персональних даних членів моєї сім’ї.
____________                                                                               _______________
        (дата)                                                                                                                                             (підпис)
Згодні:
__________________________________________________________________
    (Прізвище, ініціали, підписи всіх повнолітніх членів  сім`ї, які перебувають у Реєстрі)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

ЦНАП___________________________
№_______________________________
від ______________________________
