Приложение
к Порядку
формирования органом местного
самоуправления списка молодых семей -
участников подпрограммы "Обеспечение
жильем молодых семей" федеральной целевой
программы "Жилище" на 2015 - 2020 годы,
изъявивших желание получить социальную
выплату на приобретение жилого помещения
или создание объекта индивидуального
жилищного строительства в планируемом году

(в ред. постановлений Правительства Хабаровского края
от 20.09.2012 N 341-пр, от 18.01.2016 N 5-пр)
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молодых семей - участников подпрограммы "Обеспечение
жильем молодых семей" федеральной целевой программы "Жилище"
на 2015 - 2020 годы, изъявивших желание получить социальную
выплату на приобретение жилого помещения или создание
объекта индивидуального жилищного строительства в 20___ году
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