Приложение 2
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги 
по признанию граждан малоимущими для предоставления им 
по договорам социального найма жилых помещений 
муниципального жилищного фонда





	Главе сельского поселения «Окунев Нос»
_________________________________
от _______________________________
(Ф.И.О. гражданина.)
проживающего (-ей) по адресу:
__________________________________________________________________
контактный телефон:_______________







Заявление
о признании граждан малоимущими для предоставления им
по договорам социального найма жилых помещений
муниципального жилищного фонда

Прошу признать мою семью (меня) малоимущей (им) для предоставления по договору социального найма жилого помещения муниципального жилищного фонда.

Сведения о семье
	№
	Фамилия, имя, отчество
	Степень родства
	Дата рождения
	Данные паспорта, свидетельства о рождении
	Наличие льгот

	1
	

	
	
	
	

	2
	

	
	
	
	

	3
	

	
	
	
	

	4
	

	
	
	
	

	5
	

	
	
	
	



       Я ознакомлен (а) с тем, что семья заявителя/одиноко проживающий гражданин несет ответственность за достоверность предоставляемых сведений, а также за своевременность извещений об их изменениях. Предоставление гражданином неполных или недостоверных сведений является основанием для отказа в признании семьи или одиноко проживающего гражданина малоимущей(им) для предоставления ей (ему) по договору социального найма жилого помещения муниципального жилищного фонда. Заявитель обязан сообщать о наступлении обстоятельств, которые влекут за собой изменение размера среднедушевого дохода семьи или дохода одиноко проживающего гражданина и (или) стоимости имущества, в течение 15 дней со дня наступления этих обстоятельств. Я предупрежден(а) об уголовной ответственности в случае невыполнения вышеназванных требований.
         Против проверки предоставленных мною сведений о доходах и имуществе не возражаю:
1)_____________________________________________                   _____________
      (ФИО члена семьи или его представителя)                                        (подпись)                                                                 2)_____________________________________________                _______________
       (ФИО члена семьи или его представителя)                                        (подпись)                                                                3)_____________________________________________                ________________
      (ФИО члена семьи или его представителя)                                          (подпись)                                                                 4)_____________________________________________                 _______________
      (ФИО члена семьи или его представителя)                                          (подпись)                                                                 5)_____________________________________________              _________________
      (ФИО члена семьи или его представителя)                                          (подпись)                                                                 

____________________                                                __________________________
             (дата)                                                                                                       (подпись заявителя)
 Личность гражданина установлена по удостоверяющему документу, полномочия представителя проверены, подпись заявителя подтверждена.
Заявления и прилагаемые к нему документы проверены и приняты специалистом Администрации_________________________________________
___________________________________________________________________
                                                                               (Ф.И.О., подпись)










Заявление зарегистрировано «___»_________20___г. за №_____________
Принято решение_______________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________


Уведомление заявителю о принятом решении направлено_____________________
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	[bookmark: _GoBack]Главе сельского поселения «Окунев Нос»
___________________________________
от ________________________________
(Ф.И.О. гражданина.)
__________________________________
проживающего (-ей) по адресу:
______________________________________________________________________
контактный телефон:________________






Заявление (предложения, жалоба)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(изложение сути обращения (жалобы))






«___» __________20 ___г.                                    Подпись заявителя_____________




