Администрация муниципального образования 

«Городское поселение Суслонгер»

п. Суслонгер (указать адрес администрации)

от_______________________________

                               





(фамилия, имя, отчество заявителя)

Домашний адрес:_________________________
________________________________________
№ телефона________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять меня на учет в качестве нуждающегося в жилом помещении, предоставляемом по договору социального найма.

Совместно со мной проживают члены семьи:

	ФИО заявителя, членов семьи
	Родственные 

отношения
	Адрес регистрации
	Общая площадь без учета балконов, лоджий, веранд террас

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


У меня и членов моей семьи на территории Российской Федерации находятся в собственности жилые помещения:

	№п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Адрес
	Характеристика 

жилого помещения

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Гражданско-правовых сделок с жилыми помещениями за последние 5 лет я и члены моей семьи не производили / производили (подчеркнуть): (если производили, то какие именно)__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
Я, члены семьи _______________________________________________________

__________________________________________________________________

подпадаем под следующие категории:

	Категории
	ФИО, роспись 

гражданина, 

обладающего льготой

	Дети-инвалиды, являющиеся сиротами
	

	Дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей
	

	Инвалиды, вследствие чернобыльской катастрофы
	

	Семьи погибших (умерших) ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС
	

	Граждане, эвакуированные из зоны отчуждения чернобыльской катастрофы
	

	Инвалиды ВОВ 1 группы
	

	Инвалиды боевых действий на территориях других государств 1 группы
	

	Родители, дети которых являются ВИЧ - инфицированными 
	

	Граждане, уволенные с военной службы
	

	Судьи
	

	Сотрудники милиции
	

	Граждане, страдающие заболеваниями в соответствии с Постановлением Правительства от 16.06.2006 № 378
	

	Инвалиды ВОВ 2 и 3 групп
	

	Инвалиды боевых действий на территориях других государств 2 и 3 групп
	

	Инвалиды 1 группы
	

	Инвалиды 2 группы
	

	Инвалиды - колясочники
	

	Инвалиды с детства
	

	Семьи, имеющие детей-инвалидов
	

	Семьи лиц, погибших при исполнении государственных обязанностей
	

	Семьи умерших участников ВОВ
	

	Семьи погибших или пропавших без вести военнослужащих
	

	Участники ВОВ
	

	Ветераны боевых действий на территориях других государств
	

	Граждане, работавшие в Ленинграде в период блокады и награжденные медалью «За оборону Ленинграда», а также награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда»
	■

	Одинокие женщины - участницы ВОВ
	

	Несовершеннолетние узники концлагерей
	

	Необоснованно репрессированные граждане
	

	Герои СССР и РФ, полные кавалеры ордена Славы
	

	Учителя и другие педагогические работники
	

	Медицинские работники
	

	Должностные лица таможенных органов
	

	Одинокие матери
	

	
	

	
	

	Многодетные семьи
	

	Участники ликвидации последствий катастрофы на ЧАЭС
	

	Другие
	


Я и совершеннолетние члены моей семьи согласны  на проверку уполномоченным органом представленных сведений о доходах и имуществе в налоговых, таможенных и иных органах:

	№п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Подпись

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Я и члены моей семьи даем согласие на проверку указанных в заявлении сведений и на  запрос необходимых для рассмотрения заявления документов.
Я и члены моей семьи предупреждены, что в случае принятия нас на учет, мы будем обязаны, при изменении указанных в заявлении сведений, в месячный срок информировать о них в письменной форме жилищную комиссию по месту учета.
Я и члены моей семьи предупреждены, что в случае выявления сведений, не соответствующих  указанным в заявлении, послуживших основанием для принятия на учет, мы будем сняты с учета в  установленном законом порядке.
«______»____________________ 20__г.       
   ___________________________________________            

                                                                        ___________________________________________

                                                                        ___________________________________________

                                                                        ___________________________________________

                                                                        ___________________________________________

                                                                        ____________________________________________

                                                                      


   (подписи: заявителя и всех совершеннолетних членов семьи, дата)

«______»____________________ 20__г.             _________________________________________








          (подпись сотрудника, принявшего документы)
