	
	Директору Департаменту 
житлово-комунального господарства Харківської міської ради 
Олексію ТОПЧІЮ  
гр.________________________________
(П.І.Б.)

_____________________________________________________________________,
який  мешкає за адресою: 61______, м. Харків,________________________

________________________________________________________________
к/телефон:_______________________


ЗАЯВА
Прошу взяти мене на квартирний (кооперативний) облік (як громадянина, потребуючого поліпшення житлових умов) за загальною чергою, та внести до списку першочерговиків (позачерговиків), як______________________________
____________________________________________________________________
із сім`єю з______осіб/особи: (я, ____________________________________________
                                                                              (П.І.Б та родинні стосунки  членів  сім`ї, рік народження дітей)

__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Я та члени моєї сім’ї, які вказані у заяві, не забезпечувались житлом шляхом виплати грошової компенсації, розрахунок грошової компенсації не проводився.
____________                                                                               _______________

        (дата)                                                                                                                                             (підпис)

Згодні:

____________________________________________________________________
      (Прізвище, ініціали, підписи всіх повнолітніх членів  сім`ї, які бажають встати на кв. облік)

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
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 бажають встати на кв. облік)

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

ЦНАП__________________________
№____________________________________

від ___________________________________

