ОБРАЗЕЦ
Администрация Центрального района г. Гомеля
Гр-на__Иванова Ивана Ивановича_______________
индикационный номер (3111111Н011РВ1)
Проживающего(ей) по адресу __г.Гомель, _________
                                    ул.Мазурова, 2/9_____________________________
				Телефон 8029-111111111
[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ 
гражданина о разделении очереди нуждающихся в улучшении жилищных условий
Прошу разделить мою очередь нуждающихся в улучшении жилищных условий с семьей 2 чел., в составе: сам(а)- Иванов Иван Иванович, (3111111Н011РВ1), жена – 
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),
Иванова Ивана Ивановна(3111111Н011РВ1).
идентификационный номер членов его (ее) семьи, принятых на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий)
Члена семьи Иванову Ивану Ивановну, (3111111Н011РВ1) _____________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), 
идентификационный номер гражданина)
с составом семьи ___1__ чел., в составе: сам(а), 
проживающих в жилом помещении частная собственность, общей площадью 30 кв.м.,
(вид жилого помещения)
 расположенном по адресу:г.Гомель, ул.Мазурова, 
(населенный пункт, улица, проспект, переулок)
дом 2 корпус __-____ квартира __3___, принять на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий отдельно по общему списку_
(общий и (или) отдельный списки учета нуждающихся в улучшении
жилищных условий)
по основанию признания гражданина нуждающимся в улучшении жилищных условий как обеспеченный менее 15 кв.м.
	 Согласие члена семьи
	 
	 V
	 
	 Иванова И.И.

	 
	 
	(подпись)
	 
	(фамилия, инициалы члена семьи)

	___ _____________ _____ г.
	 
	________________________

	
	 
	(подпись)


 
 
 

ОБРАЗЕЦ
Администрация Центрального района г. Гомеля
Гр-на__Иванова Ивана Ивановича_______________
индикационный номер (3111111Н011РВ1)
Проживающего(ей) по адресу __г.Гомель, _________
                                 __ул.Мазурова, 2/9_____________________________
				Телефон 8029-111111111
ЗАЯВЛЕНИЕ 
гражданина об объединении очереди нуждающихся в улучшении жилищных условий
Прошу объединить мою очередь нуждающихся в улучшении жилищных условий с семьей 2 чел., в составе: сам(а), сын Иванов Петр Петрович, (3111111Н011РВ1)
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),
идентификационный номер членов его (ее) семьи, принятых на учет нуждающихся 
в улучшении жилищных условий)
проживающих в жилом помещении частная собственность, общей площадью 30 кв.м.,,
(вид жилого помещения)
расположенном по адресу: __Мазурова____________________________ дом __2__ корпус 
(населенный пункт, улица, проспект, переулок)
квартира 9 , и _Капустиной Юлии Игоревны 
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), 
идентификационный номер гражданина)
с семьей 1 чел., в составе: сам(а), ___-___________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),
____________________________________________________________________________,
идентификационный номер членов семьи, принятых на учет нуждающихся 
в улучшении жилищных условий)
проживающих в жилом помещении частного жилищного фонда общей площадью 
42,0 кв. м,
(вид жилого помещения)
расположенном по адресу: г. Гомель, ул. Катунина дом 24 корпус _____
(населенный пункт, улица, проспект, переулок)
квартира 13, приняв на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий по ___основанию ______общему_______________
(общий и (или) отдельный списки учета нуждающихся в улучшении жилищных условий)
по основанию признания гражданина нуждающимся в улучшении жилищных условий как обеспеченный менее 15 кв.м.
	Согласие члена семьи
	 
	 
	 
	 Капустина Ю.И

	 
	 
	(подпись)
	 
	(фамилия, инициалы члена семьи)

	 ___ _____________ _____ г.
	 
	________________________

	
 
	 
	(подпись)


 ОБРАЗЕЦ
Администрация Центрального района г. Гомеля
Гр-на__Иванова Ивана Ивановича_______________
индикационный номер (3111111Н011РВ1)
Проживающего(ей) по адресу __г.Гомель, _________
                                     __ул.Мазурова, 2/9_____________________________
				Телефон 8029-111111111

ЗАЯВЛЕНИЕ 
гражданина о переоформлении очереди нуждающихся 
в улучшении жилищных условий
Прошу переоформить мою очередь нуждающихся в улучшении жилищных условий на совершеннолетнего члена моей семьи: Иванову Юлию Игоревну, (3111111Н011РВ1)
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое
имеется), идентификационный номер гражданина)
с семьей 2 чел., в составе: сам(а), муж Иванов Иван Иванович, (3111111Н011РВ1)
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),
____________________________________________________________________________,
идентификационный номер членов семьи, принятых (принимаемых) 
на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий)
проживающих в жилом помещении частного жилищного фонда общей площадью 42,0 кв. м,
(вид жилого помещения)
расположенном по адресу: г. Гомель, ул Мазурова дом 2 корпус ____
(населенный пункт, улица, проспект, переулок)
квартира 9, по _общей
(общий и (или) отдельный списки учета нуждающихся 
в улучшении жилищных условий)
по основанию признания гражданина нуждающимся в улучшении жилищных условий как обеспеченный менее 15 кв.м.

 
	Согласие члена семьи
	 
	 
	 
	 Иванова Ю.И.

	 
	 
	(подпись)
	 
	(фамилия, инициалы члена семьи)

	 ___ _____________ _____ г.
	 
	________________________

	 
	 
	(подпись)


 
	  
	Приложение 17
к постановлению 
Министерства жилищно-
коммунального хозяйства 
Республики Беларусь 
25.11.2019 № 23
(в редакции постановления
Министерства жилищно-
коммунального хозяйства 
Республики Беларусь
17.06.2025 № 13) 


 
Форма
 ОБРАЗЕЦ
Администрация Центрального района г. Гомеля
Гр-на__Иванова Ивана Ивановича_______________
индикационный номер (3111111Н011РВ1)
Проживающего(ей) по адресу __г.Гомель, _________
                                      __ул.Мазурова, 2/9_____________________________
				Телефон 8029-111111111

ЗАЯВЛЕНИЕ 
гражданина о внесении изменений в состав семьи, с которым гражданин 
состоит на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий
Прошу внести изменения в состав семьи, с которым я состою на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий: сам(а), жена Иванова Юлия Игоревна, (3111111Н011РВ1)
(фамилия, собственное имя, отчество
____________________________________________________________________________,
(если таковое имеется), идентификационный номер членов семьи, принятых на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий)
включив в него (исключив из него): _сына Иванова Петра Ивановича
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),
(3111111Н011РВ1)__________, проживающего(ую, их) в жилом помещении
идентификационный номер члена семьи гражданина)
частного жилищного фонда общей площадью 45,0 кв. м, расположенном
(вид жилого помещения)
по адресу: г. Гомель, ул. Мазурова дом 2 корпус ___ квартира 9,
(населенный пункт, улица, проспект, переулок)
в связи с рождением ребенка
(основание увеличения (уменьшения) состава семьи: вступление в брак, расторжение брака,
____________________________________________________________________________.
рождение (усыновление, удочерение) ребенка, смерть члена семьи и иное)
 
	Согласие члена семьи
	 
	 
	 
	 Иванова Ю.И.

	 
	 
	(подпись)
	 
	(фамилия, инициалы члена семьи)


 
	___ _____________ _____ г.
	 
	________________________

	 
	 
	(подпись)


 
 





















 







	 
	Администрация Центрального района г. Гомеля 

	 
	 

	 
	(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 разделении очереди нуждающихся в улучшении жилищных условий
Прошу разделить мою очередь нуждающихся в улучшении жилищных условий с семьей ____ чел., в составе: сам(а), _____________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),
____________________________________________________________________________.
идентификационный номер членов его (ее) семьи, принятых на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий)
Члена семьи _____________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), 
идентификационный номер гражданина)
с составом семьи _____ чел., в составе: сам(а), _____________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое
_____________________________________________________________________________
имеется), идентификационный номер членов семьи)
проживающих в жилом помещении _______________________________ общей площадью
(вид жилого помещения)
____ кв. м, расположенном по адресу: ____________________________________________
(населенный пункт, улица, проспект, переулок)
дом ____ корпус ______ квартира _____, принять на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий отдельно 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.
	 
	________________________


 
	 
	Приложение 15
к постановлению 
Министерства жилищно-
коммунального хозяйства 
Республики Беларусь 
25.11.2019 № 23
(в редакции постановления
Министерства жилищно-
коммунального хозяйства 
Республики Беларусь
17.06.2025 № 13) 


 
Форма
	 
	Администрация Центрального района 
г. Гомеля

	 
	 

	 
	(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 об объединении очереди нуждающихся в улучшении жилищных условий
Прошу объединить мою очередь нуждающихся в улучшении жилищных условий с семьей ___ чел., в составе: сам(а), ______________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),
____________________________________________________________________________,
идентификационный номер членов его (ее) семьи, принятых 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 ___, и _______________________________________________________________
(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 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 _______, приняв на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий 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)


 
 



















	 
	Приложение 16
к постановлению 
Министерства жилищно-
коммунального хозяйства 
Республики Беларусь 
25.11.2019 № 23
(в редакции постановления
Министерства жилищно-
коммунального хозяйства 
Республики Беларусь
17.06.2025 № 13) 


 
Форма
 
	 
	Администрация Центрального района 
г. Гомеля

	 
	 

	 
	(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)


 
 























	 
	Приложение 17
к постановлению 
Министерства жилищно-
коммунального хозяйства 
Республики Беларусь 
25.11.2019 № 23
(в редакции постановления
Министерства жилищно-
коммунального хозяйства 
Республики Беларусь
17.06.2025 № 13) 


 
Форма
	  
	Администрация Центрального района 
г. Гомеля

	 
	 

	 
	(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 внесении изменений в состав семьи, с которым гражданин 
состоит на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий
Прошу внести изменения в состав семьи, с которым я состою на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий: сам(а), _________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество
____________________________________________________________________________,
(если таковое имеется), идентификационный номер членов семьи, принятых на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий)
включив в него (исключив из него): _____________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),
______________________________________, проживающего(ую, их) в жилом помещении
идентификационный номер члена семьи гражданина)
___________________________________ общей площадью _______ кв. м, расположенном
(вид жилого помещения)
по адресу: _____________________________________ дом ____ корпус ___ квартира ____,
(населенный пункт, улица, проспект, переулок)
в связи с _____________________________________________________________________
(основание увеличения (уменьшения) состава семьи: вступление в брак, расторжение брака,
____________________________________________________________________________.
рождение (усыновление, удочерение) ребенка, смерть члена семьи и иное)
 
	Согласие члена семьи
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	(подпись)
	 
	(фамилия, инициалы члена семьи)


 
	___ _____________ _____ г.
	 
	________________________

	 
	 
	(подпись)


 
 

