	 
	Приложение 1
к постановлению 
Министерства жилищно-
коммунального хозяйства 
Республики Беларусь
25.11.2019 № 23


 
Форма

Председателю Толочинского 
районного исполнительного комитета
	

	

	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), идентификационный номер)

	

	(адрес места жительства, номер контактного телефона)


ЗАЯВЛЕНИЕ
гражданина о принятии на учет (восстановлении на учете) нуждающихся 
в улучшении жилищных условий
Прошу  принять  меня  на  учет  (восстановить  на учете) нуждающихся в улучшении  жилищных  условий  и  (или)  включить  в  отдельный  список  граждан,  нуждающихся   в
	улучшении жилищных условий, по основанию
	

	
	(заполняется в случае

	

	наличия такого права с указанием основания для включения в отдельный список)

	с семьей
	
	чел., в составе: сам(а),
	

	
	
	
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),

	

	идентификационный номер членов семьи, родственные отношения)

	

	


На учете нуждающихся в улучшении жилищных условий:
	 
	
	состою с
	
	
	
	
	
	г.
	в
	
	
	
	 не состою

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(наименование местного исполнительного и распорядительного органа, государственного органа, другой организации)
	
	
	



	В настоящее время семья занимает на основании
	

	
	(основание

	

	возникновения права пользования жилым помещением)

	жилое помещение общей площадью
	
	кв. м по адресу
	

	
	
	
	(населенный пункт)

	
	дом
	
	корпус
	
	квартира
	

	(улица, проспект, переулок)
	

	в котором кроме членов моей семьи проживает
	
	чел.


К заявлению прилагаю документы, необходимые для принятия на учет (восстановления на учете) нуждающихся в улучшении жилищных условий:
	

	

	


Способ улучшения жилищных условий:
	

	

	



	
	
	
	
	
	г.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	(подпись)

	
	ч.
	
	мин.















	 
	Приложение 2
к постановлению 
Министерства жилищно-
коммунального хозяйства 
Республики Беларусь
25.11.2019 № 23
[bookmark: Заг_Прил_1](в редакции постановления 
Министерства жилищно-
коммунального хозяйства 
Республики Беларусь 
17.06.2025 № 13)


 
Форма

Председателю Толочинского 
районного исполнительного комитета
	

	

	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), идентификационный номер)

	

	(адрес места жительства, номер контактного телефона)




[bookmark: Заг_Прил_2]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),

	

	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.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	(подпись)






































































	 
	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

Председателю Толочинского 
районного исполнительного комитета
	

	

	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), идентификационный номер)

	

	(адрес места жительства, номер контактного телефона)



[bookmark: Заг_Прил_15]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

	
	(вид жилого помещения)
	

	
	кв. м, расположенном по адресу:
	

	
	
	(населенный пункт, улица, проспект, переулок)

	 дом
	
	корпус
	
	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

	
	(вид жилого помещения)
	

	
	кв. м, расположенном по адресу:
	

	
	
	(населенный пункт, улица, проспект, переулок)

	 дом
	
	корпус
	
	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

Председателю Толочинского 
районного исполнительного комитета
	

	

	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), идентификационный номер)

	

	(адрес места жительства, номер контактного телефона)



[bookmark: Заг_Прил_16]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

	
	(вид жилого помещения)
	

	
	кв. м, расположенном по адресу:
	

	
	
	(населенный пункт, улица, проспект, переулок)

	 дом
	
	корпус
	
	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

Председателю Толочинского 
районного исполнительного комитета
	

	

	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), идентификационный номер)

	

	(адрес места жительства, номер контактного телефона)


[bookmark: Заг_Прил_17]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)

	идентификационный номер члена семьи гражданина)
	



	в жилом помещении
	
	общей площадью

	
	(вид жилого помещения)
	

	
	кв. м, расположенном по адресу:
	

	
	
	(населенный пункт, улица, проспект, переулок)

	 дом
	
	корпус
	
	квартира
	
	,  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)


[bookmark: _GoBack]
