Приложение  2
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги 
по постановке малоимущих граждан на учет  
для улучшения жилищных условий 

Главе  сельского поселения «Окунев Нос» -

___________________________________
                                 (Ф.И.О.)
гр. ________________________________
___________________________________                                                                                       
             (Ф.И.О.)
проживающего (ей) по адресу:_________
___________________________________
          ___________________________________
паспорт____________________________
___________________________________
                                                                         контактный тел.__________________

Запрос.

      Прошу принять на учет меня (семью) для улучшения жилищных условий  в связи с __________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается причина: отсутствие жилого помещения; обеспеченность жилого помещения на одного члена семьи менее учетной нормы; проживание в помещении, не отвечающем установленным для жилых помещений требованиям; проживание в жилом помещении, занятом несколькими семьями, в одной из которых имеется гражданин, страдающий тяжелой формой заболевания, при которой совместное проживание невозможно.)


Состав моей семьи ________человек. 
Заявитель:
1. _________________________________________________________
Ф.И.О., число, месяц, год рождения
Члены семьи:
2. Супруг (а)_________________________________________________
Ф.И.О., число, месяц, год рождения
3. _________________________________________________________
Ф.И.О., число, месяц, год рождения
4. __________________________________________________________
Ф.И.О., число, месяц, год рождения
5. __________________________________________________________
Ф.И.О., число, месяц, год рождения

«____»_______20____года                                Подпись_________________
 
К заявлению прилагаются следующие документы:
1._______________________________________________________________
2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________
4_______________________________________________________________
5._______________________________________________________________
6_______________________________________________________________

 Обязуюсь, что в случае изменения места жительства, состава семьи, семейного положения, а также в случае улучшения жилищных условий, когда норма общей площади жилого помещения на одного члена семьи станет выше учетной нормы, или при возникновении иных обстоятельств, при которых необходимость в предоставлении жилого помещения отпадает, проинформировать администрацию сельского поселения «__________» не позднее 30 календарных дней со дня возникновения таких изменений.

«____»________20____года            Подпись заявителя____________________

                                 Подписи всех совершеннолетних членов семьи:
                                ________________________________________________
                                ________________________________________________
                                ________________________________________________
                                ________________________________________________
                                ________________________________________________
                                ________________________________________________

Личности граждан установлены по удостоверяющим документам, полномочия представителя проверены, подписи заявителей подтверждены.
Заявления и прилагаемые к нему документы проверены и приняты специалистом администрации__________________________________________________________
                                                               Ф.И.О., подпись







       


Заявление зарегистрировано «___»_________20___г. за  №_____________
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[bookmark: _GoBack]Главе  сельского поселения «Окунев Нос» -

___________________________________
                                 (Ф.И.О.)
гр. ________________________________
___________________________________                                                                                       
             (Ф.И.О.)
проживающего (ей) по адресу:_________
___________________________________
          ___________________________________
паспорт____________________________
___________________________________
                                                                            контактный тел._____________________

 
Заявление (жалоба).

Изложение сути обращения (жалобы).



«______»____________20___г.                               Подпись заявителя_____________

                                                                 



