Главе администрации муниципального  образования сельского поселения деревня Тростье

                                ___________________________________________

                                                  (Ф.И.О.)

                                от ________________________________________

                                            (Ф.И.О. гражданина)

                                ___________________________________________

                                                  (адрес)

                                ___________________________________________

                                            (контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу принять меня _________________________________________________________ составом семьи из _________(указать количество) человек  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(перечислить состав семьи с указанием родства) на учет в качестве нуждающегося   (нуждающейся) в жилом помещении  

_________ 20__                 _____________________/_________________/

Приложение 

к Административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

по признанию граждан малоимущими в целях

предоставления им жилых помещений муниципального

жилищного фонда по договорам социального найма

В администрацию муниципального  образования сельского поселения деревня Тростье

Заявление

о согласии на проверку сведений, содержащихся

в документах, представленных в администрацию муниципального  образования сельского поселения деревня Тростье

    Я, ___________________________________________________________________,

                    (фамилия, имя, отчество гражданина)

представляющий  установленные статьей 2 либо статьей 6 (нужное подчеркнуть)

Закона Калужской области "О реализации прав граждан на предоставление жилых

помещений  муниципального  жилищного  фонда по договорам социального найма"

документы в администрацию муниципального образования сельского поселения деревня Тростье

                       (наименование органа учета),

в отношении себя и членов моей семьи

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

          (указать фамилии, имена, отчества, даты рождения детей)

настоящим   выражаю   согласие   на   проверку   сведений,  содержащихся  в

представленных  мною  документах,  в  отношении себя и вышеуказанных членов

моей семьи.

___________________________________________________________________________

                                     Заявитель: ___________________________

                                                    (подпись)

                                     Члены семьи заявителя:

                                     ______________________________________

                                                    (подпись)

                                     ______________________________________

                                                    (подпись)

                                                "___" _____________ 20__ г.

    Подпись гражданина _________________________

    (Ф.И.О. должностного лица органа учета,

    принимающего документы указанного гражданина)

    ___________________________________________

                    (подпись)

    М.П.

Приложение 

к Административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

по признанию граждан малоимущими в целях

предоставления им жилых помещений муниципального

жилищного фонда по договорам социального найма

Главе администрации муниципального  образования сельского поселения деревня Тростье

                                ___________________________________________

                                                  (Ф.И.О.)

                                от ________________________________________

                                            (Ф.И.О. гражданина)

                                ___________________________________________

                                                  (адрес)

                                ___________________________________________

                                            (контактный телефон)

 Заявление

    Я, ___________________________________________________________________,
и члены моей семьи с намерением приобретения права состоять на учете в качестве  нуждающегося (нуждающихся) в жилых помещениях в течение пяти лет, предшествующих  дате обращения в орган учета, не совершал (не совершали) действий и гражданско-правовых сделок с жилыми помещениями, которые привели к уменьшению занимаемых мною (нами) жилых помещений или к их отчуждению.

                                     Заявитель: ___________________________

                                                    (подпись)

                                     Члены семьи заявителя:

                                     ______________________________________

                                                    (подпись)

                                     ______________________________________

                                                    (подпись)

                                                "___" _____________ 20__ г.

