Ձև 3 

ԱՄՓՈՓ  Ց ՈՒ Ց Ա Կ

ՏԵՂԱԿԱՆ ԻՆՔՆԱԿԱՌԱՎԱՐՄԱՆ ՄԱՐՄՆՈՒՄ ԲՆԱԿԱՐԱՆԱՅԻՆ ՀԱՇՎԱՌՄԱՆ ԸՆԴԳՐԿՎԱԾ  ՀԱՇՄԱՆԴԱՄՈՒԹՅԱՆ ԶԻՆՎՈՐԱԿԱՆ ԿԵՆՍԱԹՈՇԱԿԻ ԻՐԱՎՈՒՆՔ ՈՒՆԵՑՈՂ ՆԱԽԿԻՆ ԶԻՆԾԱՌԱՅՈՂՆԵՐԻ 
	Հ/հ
	Հաշմանդամության զինվորական կենսաթոշակի իրավունք ունեցող նախկին 

զինծառայողի ազգանունը,  

անունը, հայրանունը
	Համայնքի անվանումը և հաշվառման  վերցնելու մասին համայնքի ղեկավարի որոշման համարը, ամսաթիվը, տարեթիվը  
	Հաշմանդամության զինվորական կենսաթոշակի իրավունք ունեցող նախկին զինծառայողի հաշմանդամության խումբը, վնասվածք, խեղում ստանալու կամ  հիվանդություն ձեռք բերելու օրը, ամիսը տարին, սոցիալական ապահովության խնդիրներ իրականացնող ստորաբաժանման տեղեկանքի համարը, ամսաթիվը, տարեթիվը
	Հաշմանդամության զինվորական կենսաթոշակի իրավունք ունեցող նախկին զինծառայողի օրենքով սահմանված ընտանիքի անդամների

թվաքանակը, ազգանունը,

անունը, հայրանունը, ազգակցական կապը
	Բնակարանային պայմանները` շահառուի հաշվառման վայրը, ով է տան սեփականատերը, համատեղ բնակվող անձանց թվաքանակը և սեփականության վերաբերյալ տեղեկատվությունը, իսկ 4-րդ կարգի վթարային` քանդման ենթակա բնակելի տարածություններում ապրելու դեպքում` փաստը հավաստող  եզրակացության տրամադրման օրը, ամիսը, տարին, համարը,  տրամադրող մարմնի անվանումը
	Պահանջվող սենյակների թիվը
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	6
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Ձև 4  

ԱՄՓՈՓ Ց ՈՒ Ց Ա Կ

ՏԵՂԱԿԱՆ ԻՆՔՆԱԿԱՌԱՎԱՐՄԱՆ ՄԱՐՄՆՈՒՄ ԲՆԱԿԱՐԱՆԱՅԻՆ ՀԱՇՎԱՌՄԱՆ ԸՆԴԳՐԿՎԱԾ ԶՈՀՎԱԾ (ՄԱՀԱՑԱԾ)  ԶԻՆԾԱՌԱՅՈՂՆԵՐԻ ԸՆՏԱՆԻՔՆԵՐԻ
	Հ/հ
	Զոհված (մահացած) զինծառայողի  

ազգանունը, անունը, հայրանունը
	Համայնքի անվանումը և հաշվառման  վերցնելու մասին համայնքի ղեկավարի որոշման համարը, ամսաթիվը, տարեթիվը  
	Զինծառայողի զոհվելու (մահանալու) օրը, ամիսը, տարին,պատճառական կապը, սոցիալական ապահովության խնդիրներ իրականացնող ստորաբաժանման տեղեկանքի համարը, ամսաթիվը, տարեթիվը
	Զոհված (մահացած) զինծառայողի օրենքով սահմանված ընտանիքի անդամների թվաքանակը, ազգանունը, անունը, հայրանունը,  ազգակցական կապը
	Բնակարանային պայմանները` շահառուի հաշվառման վայրը, ով է տան սեփականատերը, համատեղ բնակվող անձանց թվաքանակը և սեփականության վերաբերյալ տեղեկատվությունը, իսկ 4-րդ կարգի վթարային` քանդման ենթակա բնակելի տարածություններում ապրելու դեպքում` փաստը հավաստող  եզրակացության տրամադրման օրը, ամիսը, տարին, համարը,  տրամադրող մարմնի անվանումը
	Պահանջվող սենյակների թիվը
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Ձև 5 
Ա Ն Վ Ա Ն Ա Ց ՈՒ Ց Ա Կ

ՀԱՇՄԱՆԴԱՄՈՒԹՅԱՆ ԶԻՆՎՈՐԱԿԱՆ ԿԵՆՍԱԹՈՇԱԿ ՍՏԱՑՈՂ ԱՆՕԹԵՎԱՆ ՆԱԽԿԻՆ ԶԻՆԾԱՌԱՅՈՂՆԵՐԻ   

 ԲՆԱԿԱՐԱՆԱՅԻՆ  ՀԱՇՎԱՌՄԱՆ
	Հ/հ
	Հաշմանդամության զինվորական կենսաթոշակի իրավունք ունեցող նախկին 

զինծառայողի ազգանունը, 

անունը, հայրանունը
	Համայնքի անվանումը և հաշվառման  վերցնելու մասին համայնքի ղեկավարի որոշման համարը, ամսաթիվը, տարեթիվը  
	Հաշմանդամության զինվորական կենսաթոշակի իրավունք ունեցող նախկին զինծառայողի հաշմանդամության խումբը, վնասվածք, խեղում ստանալու կամ  հիվանդություն ձեռք բերելու օրը, ամիսը տարին, սոցիալական ապահովության խնդիրներ իրականացնող ստորաբաժանման տեղեկանքի համարը, ամսաթիվը, տարեթիվը
	Հաշմանդամության զինվորական կենսաթոշակի իրավունք ունեցող նախկին զինծառայողի օրենքով սահմանված ընտանիքի 

թվաքանակը 
	Բնակարանային պայմանները 
	Պահանջվող սենյակների թիվը
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Ձև 6 

Ա Ն Վ Ա Ն Ա Ց ՈՒ Ց Ա Կ
ԶՈՀՎԱԾ (ՄԱՀԱՑԱԾ) ԶԻՆԾԱՌԱՅՈՂՆԵՐԻ ԸՆՏԱՆԻՔՆԵՐԻ ԲՆԱԿԱՐԱՆԱՅԻՆ  ՀԱՇՎԱՌՄԱՆ

	Հ/հ
	Զոհված (մահացած)  զինծառայողի ազգանունը,  

անունը, հայրանունը
	Համայնքի անվանումը և հաշվառման  վերցնելու մասին համայնքի ղեկավարի որոշման համարը, ամսաթիվը, տարեթիվը  
	Զինծառայողի զոհվելու (մահանալու) օրը, ամիսը, տարին,պատճառական կապը, սոցիալական ապահովության խնդիրներ իրականացնող ստորաբաժանման տեղեկանքի համարը, ամսաթիվը, տարեթիվը
	Զոհված (մահացած) զինծառայողի օրենքով սահմանված ընտանիքի անդամների թվաքանակը 


	Բնակարանային  պայմանները
	Պահանջվող սենյակների թիվը
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