				  Главе администрации Клязьминского сельского поселения _________________  

	от________________________________________________

	     (фамилия, имя, отчество)
проживающего_____________________________________

	__________________________________________________

	

	Место работы_____________________________________

	_________________________________________________

	          Телефон: домашний

	                          служебный


ЗАЯВЛЕНИЕ
        Прошу  Вас  признать  меня  и членов моей семьи в составе ____ человек нуждающимися в улучшении жилищных условий с целью участия в целевой программе_____________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ в связи с ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать причину: не являющиеся нанимателями жилых помещений по договорам социального найма или членами семьи нанимателя жилого помещения по договору социального найма либо собственниками жилых помещений или членами семьи собственника жилого помещения отсутствие жилого помещения; обеспеченность общей; являющиеся нанимателями жилых помещений по договорам социального найма или членами семьи нанимателя жилого помещения по договору социального найма либо собственниками жилых помещений или членами семьи собственника жилого помещения и обеспеченные общей площадью жилого помещения на одного члена семьи менее учетной нормы; проживающие в помещении, не отвечающем установленным для жилых помещений требованиям; являющиеся нанимателями жилых помещений по договорам социального найма, членами семьи нанимателя жилого помещения по договору социального найма или собственниками жилых помещений, членами семьи собственника жилого помещения, проживающими в квартире, занятой несколькими семьями, если в составе семьи имеется больной, страдающий тяжелой формой хронического заболевания, при которой совместное проживание с ним в одной квартире невозможно, и не имеющими иного жилого помещения, занимаемого по договору социального найма или принадлежащего на праве собственности.).

Состав семьи:
супруг  	                                                                                                                                           ,
(ф.и.о., дата рождения)
	паспорт:
	
	
	
	, выданный
	

	
	“
	
	”
	
	
	
	г.,


проживает по адресу  

		;

супруга  		,
(ф.и.о., дата рождения)
	паспорт:
	
	
	
	,выданный
	

	
	“
	
	”
	
	
	
	г.,


проживает по адресу  

	                                                                                                                                             ;

дети  	                                                                                                                                         ,
(ф.и.о., дата рождения)
свидетельство о рождении                                                            ,выданное

	
	
	
	
	

	
	“
	
	”
	
	
	
	г.,


проживает по адресу  



	                                                                                                                                              ;
(ф.и.о., дата рождения)
свидетельство о рождении                                                           , выданное

	
	
	
	
	 

	
	“
	
	”
	
	
	
	г.,


проживает по адресу  

      ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


  С условиями участия в программе  «_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________»  ознакомлен(ы) и обязуюсь (обязуемся) их выполнять.    		.
К заявлению прилагаются следующие документы:
	1)
	
	;

	
	(наименование и номер документа, кем и когда выдан)
	

	2)
	
	;

	
	
	

	3)
	
	;

	
	
	

	4)
	
	.

	
	

	

	5)
	
	;

	
	

	

	
	

	

	
	
	

	
	Подпись заявителя ______________________                                 ______________________                                             
	

	
	                                                                                                                                 (расшифровка подписи)
	

	
	
	

	
	
	


Заявление и прилагаемые к нему согласно перечню документы приняты

	“
	
	”
	
	20
	
	г.



	
	
	
	
	
	
	

	(должность лица, принявшего заявление)
	
	(подпись)
	
	
	
	(расшифровка подписи)
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