Додаток 1

ЗРАЗОК 

Голові організації профспілки

_________________________________________
(назва профспілки, ПІБ голови)

_________________________________________
           (ПІБ) заявника

який мешкає за адресою:
_________________________________________

і працює
__________________________________________



ЗАЯВА

Прошу  визначити  мене  та  мою  родину   складом     ___________          осіб
____________________________________________________________________________
(зазначається ПІБ усіх перерахованих осіб, родинні стосунки, рік народження кожної особи)

кандидатом на участь у Програмі забезпечення жителів Білоцерківської міської територіальної громади муніципальним житлом на 2021-2023 роки. 

Повідомляю, що маю фінансову спроможність сплатити єдиним платежем 50 % вартості житла, яке буде придбано в рамках Програми. (Для учасників Програми відповідно до п. 3.2.2). 

З умовами участі у Програмі ознайомлений. 

Копії документів додаються. 
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Дата ____________                            ____________________		 (ПІБ заявника)
                                                                             (підпис)

