
Додаток 1 до інформаційної картки 

 

                                        Міському голові Володимиру МОСКАЛЕНКУ 

                                                                                                       

                                        ____________________________________________________________ 
                                                                                        (прізвище, ім'я та по батькові)                                                                                                       

                                         проживаючого(ої): м. Коростень з «____» ___________________ року 

                              вул.(пров.) __________________________ буд. № _______ кв. ______ 

                   телефон ____________________________________________________ 

 

ЗАЯВА 
 

Прошу зняти з квартирного обліку осіб, які потребують поліпшення житлових умов, 

при виконавчому комітеті Коростенської міської ради _________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
                                                                                  (прізвище, ім’я, по батькові) 

________________________________________________________________________________ 
                                                                                  (прізвище, ім’я, по батькові) 

________________________________________________________________________________ 
                                                                                  (прізвище, ім’я, по батькові) 

________________________________________________________________________________ 
                                                                                  (прізвище, ім’я, по батькові) 

________________________________________________________________________________ 
                                                                                  (прізвище, ім’я, по батькові) 

у зв’язку з (обрати необхідне) 

□ поліпшенням житлових умов, внаслідок якого відпали підстави для надання іншого 

жилого приміщення (надається документ, підтверджуючий поліпшення житлових умов); 

□ виїздом на постійне місце проживання до іншого населеного пункту (надається 

довідка про реєстрації місця проживання особи форми 13); 

□ припиненням трудових відносин з підприємством, установою, організацією особи, яка 

перебуває на обліку за місцем роботи, крім випадків, передбачених законодавством, 

Житловим кодексом, та іншими актами законодавства (надається наказ або копію трудової 

книжки, інше); 

□ засудженням до позбавлення волі на строк понад шість місяців, заслання або вислання 

(надається документ підтверджуючий заслання або вислання). 

□ поданням відомостей, що не відповідають дійсності, які стали підставою для взяття на 

облік, або неправомірних дій службових осіб при вирішенні питання про взяття на облік 

(надається документ, підтверджуючий неправдивість відомостей);  

□ скасуванням довідки про взяття на облік внутрішньо-переміщеної особи (надається 

лист про скасування довідки); 

□ отриманням грошової компенсації відповідно до постанови Кабінету Міністрів 

України від 19.10.2016 року № 719 «Питання забезпечення житлом деяких категорій осіб, які 

захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність України, а також членів їх 

сімей» (надається підтверджуючий документ).       

  

На виконання Закону України «Про запобігання корупції» з метою виключення 

реального конфлікту інтересів, повідомляю про те, чи є я близькою особою членам 

виконавчого комітету. 

________________________________________________________________________________ 
(прізвище ім’я по батькові особи яка є близькою особою) 

 

 

 



Документи, що додаються до заяви:  

□ Заява – погодження на збір, обробку та використання персональних даних.  

□ __________________________________________________________________________ 

 

"___" ____________ 20__ р.                            Особистий підпис___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заповнюється адміністратором: 

 

"____" ____________ 20__ р.                              Реєстраційний номер ___________________ 
      (дата надходження заяви) 

________________________                               ______________________________________ 
                 (підпис)                                                                            (ініціали та прізвище адміністратора) 

 

http://www.korosten.in.ua/images/cnap/26-1.pdf

