
(Для учащихся, зачисленных на обучение за счет средств бюджета) 

 

Директору учреждения образования 

«Гомельский государственный 

медицинский колледж» 

Солонец Г.В. 
________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество заявителя) 

________________________________________ 

(место жительства) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

______________ 
         (дата) 

 

Прошу принять меня на учет желающих получить жилое помещение в 

общежитии. Работаю (учусь) _________________________________________ 
                                                               (наименование структурного подразделения, 

__________________________________________________________________. 
(специальность, курс, группа) 

 В настоящее время проживаю в качестве ____________________________ 
                                                                                                              (нанимателя, поднанимателя, члена семьи 

__________________________________________________________________      
                       нанимателя, собственника, члена организации застройщиков и др.) 

в жилом помещении общей площадью ___________ кв. метров, всего 

проживает _______ человек, по адресу _________________________________ 
                                                                                                   (населенный пункт, улица, проспект, переулок) 

дом _______ корпус _______ квартира _______ 

 
К заявлению прилагаю документы: 

1. ________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________ 

 

 

_________________      ___________________ 
             (подпись)                                                                                                         (расшифровка подписи) 

 

 

 

В случае предоставления общежития прошу удерживать стоимость за 

проживание из моей стипендии. 

                                                                                     __________________ 
                                                                                                  (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

(Для учащихся, зачисленных на обучение за счет собственных  средств) 

 

Директору учреждения образования 

«Гомельский государственный 

медицинский колледж» 

Солонец Г.В. 
________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество заявителя) 

________________________________________ 

(место жительства) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

_____________ 
      (дата) 

 

Прошу принять меня на учет желающих получить жилое помещение в 

общежитии. Работаю (учусь) _________________________________________ 
                                                               (наименование структурного подразделения, 

__________________________________________________________________. 
(специальность, курс, группа) 

 В настоящее время проживаю в качестве ____________________________ 
                                                                                                              (нанимателя, поднанимателя, члена семьи 

__________________________________________________________________      
                       нанимателя, собственника, члена организации застройщиков и др.) 

в жилом помещении общей площадью ___________ кв. метров, всего 

проживает _______ человек, по адресу _________________________________ 
                                                                                                   (населенный пункт, улица, проспект, переулок) 

дом _______ корпус _______ квартира _______ 

 
К заявлению прилагаю документы: 

1. ________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________ 

 

 

_________________      ___________________ 
             (подпись)                                                                                                         (расшифровка подписи) 

 

 

 

 В случае предоставления общежития обязуюсь ежемесячно оплачивать 

стоимость проживания до 15 числа текущего месяца. 

 Ознакомлен(а), что оплата вносится в кассы ГОУ ОАО «АСБ 

Беларусбанк», расположенные на территории г. Гомеля. 

 

                                                                                     __________________ 
                                                                                                  (подпись) 
 


