
Керівнику військово-цивільної адміністра-

ції міста Лисичанськ Луганської області 

_____________________________________ 

 

від __________________________________________________________________________________  
(прізвище, ім’я та по батькові повністю) 

зареєстрованого за адресою ____________________________________________________________  

__________________________________________________________ тел. ______________________  

ЗАЯВА 

В зв’язку з тим, що ____________________________________________________________________  
(вказати підставу постановки на квартирний облік, вказати пільгу (при наявності), 

 ____________________________________________________________________________________  
дати коротку характеристику жилої площі, на якій зареєстрований заявник та члени його сім’ї, а також вказати, чи має заявник та члени сім’ї, 

 ____________________________________________________________________________________  
які становляться разом з ним на квартирний облік, на праві приватної (спільної сумісної, спільної часткової) власності жилу площу) 

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

прошу Вас розглянути питання про прийняття мене та моєї сім’ї на квартирний облік для отри-

мання жилої площі. 

Про себе повідомляю, що я працюю (навчаюсь) ___________________________________________  

________________________________________________________ з «____»___________20____ ро-

ку 

на посаді ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

Сім’я складається з _____ осіб, з них: 

 ____________________________________________________________________________________  
(вказати ПІБ, родинні стосунки, дату народження) 

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

До заяви додаються: 

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Підпис заявника:   Підписи повнолітніх членів сім’ї: 

      

підпис
 

прізвище, ім'я, по батькові
  

підпис
 

прізвище, ім'я, по батькові
 

     

 «  ___   » ___________________   2020 року  
підпис

 
прізвище, ім'я, по батькові

 

     

   
підпис

 
прізвище, ім'я, по батькові
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Керівнику військово-цивільної адміністрації мі-

ста Лисичанськ Луганської області 

Олександру ЗАЇЦІ___________________ 
 

Від   Іванова Івана Івановича_________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я та по батькові повністю) 

зареєстрованого за адресою м.Лисичанськ вул. Гетьманська буд. 63 кв.140 __________________  

__________________________________________________________ тел.095-655-86-06___________ 

ЗАЯВА  

В зв’язку з тим, що відсутністю мінімальної жилої площі та проживання в аварійному будин-

ку  
(вказати підставу постановки на квартирний облік, вказати пільгу (при наявності), 

 ____________________________________________________________________________________  
дати коротку характеристику жилої площі, на якій зареєстрований заявник та члени його сім’ї, а також вказати, чи має заявник та члени сім’ї, 

Я Іванов Іван Іванович   (підпис) ______________________________________________________  
які становляться разом з ним на квартирний облік, на праві приватної (спільної сумісної, спільної часткової) власності жилу площу) 

 дружина Іванова Яна Федорівна  (підпис) ______________________________________________  

син Іванов Семен Іванович  (підпис повнолітньої дитини)________________________________  

не рухомого майна в приватній власності не маємо. _____________________________________  

прошу Вас розглянути питання про прийняття мене та моєї сім’ї на квартирний облік для отри-

мання жилої площі. 

Про себе повідомляю, що я працюю (навчаюсь) управління адміністративних послуг ВЦА м. 

Лисичансь-

ка____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________ з «_01_»_лютого__2005___ року 

на посаді  спеціаліста І категорії _______________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

Сім’я складається з __3___ осіб, з них: 

Іванова Яна Федорівна  - дружина  01.01.1980 ___________________________________________  
(вказати ПІБ, родинні стосунки, дату народження) 

Іванов Семен Іванович -  син-  03.03.2005 _______________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

До заяви додаються: 

Копії паспортів ( 3 шт.), копії РНОКПП (3 шт.) копія свідоцтва про шлюб, копія свідоцтва 

про народження , копія технічного паспорту та права власності, довідки з місця роботи 

 

Підпис заявника:   Підписи повнолітніх членів сім’ї: 

 
підпис

 

прізвище, ім'я, по батькові
  

підпис
 

прізвище, ім'я, по батькові
 

     

 «         » ___________________   2020 року  
підпис

 
прізвище, ім'я, по батькові

 

     

   
підпис

 
прізвище, ім'я, по батькові

 

 


