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Форма

СПРАВКА
о занимаемом в данном населенном пункте жилом помещении
и составе семьи

_____________________________________________________________________________

(наименование организации, осуществляющей эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющей жилищно-коммунальные услуги, организации, предоставившей жилое помещение, районного, городского (города районного подчинения), поселкового, сельского Совета депутатов (исполнительного комитета)

Дана ___________________________________________________________________

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

проживающему(ей) и зарегистрированному(ой) по месту жительства с ___________________________________________________________________________

(дата регистрации)

по адресу ____________________________________________________________________

(населенный пункт, улица, проспект, переулок)

дом ___ корпус ___ квартира ___ в том, что с ним (ней) проживают члены его (ее) семьи:

 

	№
п/п
	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	Год рождения
	Степень родства
	Дата регистрации 
по месту жительства

	 
	 
	 
	 
	 


 

Нанимателем (собственником) является ______________________________________

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

 

Характеристика жилого помещения

 

Жилое помещение представляет собой _______________________________________

(квартира, комната, одноквартирный жилой дом)

общей площадью __________ кв. м и расположено на _____ этаже ______ этажного _________________________________________________________ дома, оборудованного

(материал стен)

_____________________________________________________________________________

(водопроводом, канализацией, горячим водоснабжением, отоплением (вид),

_____________________________________________________________________________

газоснабжением, электроосвещением, лифтом,

_____________________________________________________________________________

мусоропроводом и другим – перечислить)

Жилой дом находится в собственности (хозяйственном ведении, оперативном управлении) __________________________________________________________________

Помещение состоит из ______ жилых ________________________________________

(изолированных, неизолированных)

комнат площадью __________ кв. м, кухни ________________________________________

(отдельной, общей)

Представляется в _________________________________________________________

(наименование местного исполнительного

_____________________________________________________________________________

и распорядительного органа, государственного органа,

_____________________________________________________________________________

другой организации)

для принятия гражданина на учет (восстановления на учете) нуждающихся в улучшении жилищных условий.

 

	_________________________________
	_______________
	_________________________

	(уполномоченное должностное лицо)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)
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________________

(организация)

СПРАВКА
о месте жительства и составе семьи

Выдана гражданину(ке) _______________________________________________________

(фамилия, имя, отчество обратившегося за справкой)

в том, что он (она) действительно проживает (зарегистрирован(а) по месту жительства по адресу:_______________________________________________________________________

Зарегистрирован(а) по месту жительства или месту пребывания с _____________________

Занимаемая площадь общая ___________ кв. метров, № лицевого счета ________________

Жилое помещение является _____________________________________________________

(правовой статус жилого помещения - вид жилищного фонда, а также: для жилых помещений государственного фонда: жилое помещение социального пользования, служебное жилое помещение, жилое помещение в специальном доме, жилое помещение в специальном служебном фонде, жилое помещение в общежитии)

В жилом помещении также зарегистрированы по месту жительства следующие лица:

 

	№ 
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	Вид родства по отношению к лицу, обратившемуся за выдачей справки, либо указание на отсутствие родственных отношений

	 
	 
	 
	 


 

Нанимателем (собственником) квартиры является __________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Справка действительна в течение шести месяцев с даты ее выдачи.

 

	Руководитель организации либо 
руководитель соответствующего 
структурного подразделения __________________
	

_________________

	(должность, подпись) 
	(И.О.Фамилия)

	Паспортист _____________________________
	_________________

	(подпись) 
	(И.О.Фамилия)

	Бухгалтер ______________________________
	_________________

	(подпись) 
	(И.О.Фамилия)
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_____________
(организация)
СПРАВКА
о месте жительства
Выдана гражданину(ке) ________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество обратившегося за справкой)
в том, что он (она) действительно проживает (зарегистрирован(а) по месту жительства по адресу:_______________________________________________________________________
Зарегистрирован(а) по месту жительства или месту пребывания с _____________________
Справка действительна в течение шести месяцев с даты ее выдачи.
 
	Руководитель организации либо 
руководитель соответствующего 
структурного подразделения __________________
	

_________________

	(должность, подпись) 
	(И.О.Фамилия)

	Паспортист _____________________________
	_________________

	(подпись) 
	(И.О.Фамилия)
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_____________________________________________________________________________

(наименование организации, осуществляющей эксплуатацию жилищного фонда, организации, предоставившей жилое помещение)
СПРАВКА
о последнем месте жительства наследодателя и о составе его семьи на день смерти

Выдана гражданину(ке) ____________________________________________________

(фамилия, имя, отчество наследника, обратившегося за справкой)

в том, что гражданин(ка) ________________________________________________________

(указывается фамилия, имя, отчество наследодателя)

действительно проживал(а) (зарегистрирован(а) по месту жительства по адресу: ________

с ___________________________________ по ______________________________________

(указывается период проживания наследодателя в данном жилом помещении)

Занимаемая площадь общая _______ кв. м, номер лицевого счета ________________

Жилое помещение является ________________________________________________

(правовой статус жилого помещения - вид жилищного фонда, 

_____________________________________________________________________________

а также для жилых помещений государственного фонда - жилое помещение социального пользования, 

_____________________________________________________________________________

служебное жилое помещение, жилое помещение в специальном доме, жилое помещение в специальном 

_____________________________________________________________________________

служебном фонде, жилое помещение в общежитии)

В жилом помещении на день смерти наследодателя также проживали (были зарегистрированы по месту жительства) следующие лица:

 

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	Вид родства по отношению к  наследодателю либо указание на отсутствие родственных отношений

	 
	 
	 
	 


 

Нанимателем (собственником) квартиры является __________________________________

(фамилия, имя, отчество)

 

Справка действительна в течение шести месяцев с даты ее выдачи.

 

	_________________________________
	 
	_____________
	 
	___________________

	(руководитель организации, осуществляющей эксплуатацию жилищного фонда, организации, предоставившей жилое помещение)
	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	
	 
	М.П.
	 
	 


 

	_________________________________
	 
	_____________
	 
	___________________

	(бухгалтер организации, осуществляющей эксплуатацию жилищного фонда, организации, предоставившей жилое помещение)
	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	
	 
	М.П.
	
	


	Приложение 2

к Положению о порядке перерасчета платы за некоторые виды коммунальных услуг и приостановления (возобновления) предоставления коммунальных услуг 

(в редакции постановления Совета МинистровРеспублики Беларусь 

17.12.2007 № 1747) 


	


 

________________________________________________________________

(организация, осуществляющая начисление платы за коммунальные услуги)

от ______________ № _________

СПРАВКА
для перерасчета платы за некоторые виды коммунальных услуг

Выдана гражданину(ке) ____________________________________________________

проживающему(ей) по адресу ___________________________________________________

в том, что в период с ________________________ по ________________________________

находился(ась) ________________________________________________________________

(место нахождения)

_____________________________________________________________________________

Настоящая справка действительна в течение одного месяца с даты ее выдачи.

 

	________________________________________
	___________
	_________________

	(руководитель организации, осуществляющей начисление платы за коммунальные услуги)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	 
	М.П.
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_____________________________________________________________________________

(наименование организации, производящей начисление платы за жилищно-коммунальные услуги)

СПРАВКА
о расчетах (задолженности) за жилищно-коммунальные услуги

Выдана __________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество гражданина (юридического лица), обратившегося за справкой)

в том, что у гражданина(ки) _____________________________________________________

(указывается фамилия, имя, отчество гражданина, имеющего задолженность)

проживающего(ей) зарегистрированного(ой) по месту жительства по адресу: ______________________________________________________________________________

занимаемая площадь общая/жилая - _______ кв. м, номер лицевого счета ____________ количество комнат __________________________ количество жильцов ________________

жилое помещение является _____________________________________________________

(правовой статус жилого помещения - вид жилищного фонда, 

_____________________________________________________________________________

а также для жилых помещений государственного фонда - жилое помещение социального пользования, 

_____________________________________________________________________________

служебное жилое помещение, жилое помещение в специальном доме, жилое помещение в специальном 

_____________________________________________________________________________

служебном фонде, жилое помещение в общежитии)

задолженность за жилищно-коммунальные услуги по состоянию на ___________________

(дата)

составляет _______________________________________________________________ руб.

(сумма/не имеет)

В том числе:

сумма основной задолженности _____________________________________________ руб.;

сумма задолженности по пене ______________________________________________ руб.

 

	_________________________________
	 
	_____________
	 
	___________________

	(руководитель организации, производящей начисление платы за жилищно-коммунальные услуги)
	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	
	 
	М.П.
	 
	 


 

	_________________________________
	 
	_____________
	 
	___________________

	(бухгалтер организации, производящей начисление платы за жилищно-коммунальные услуги)
	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	
	 
	М.П.
	 
	 


