
Главе администрации 

Краснознаменского сельского поселения

от ____________________________________________

(Ф.И.О.)

проживающего (ей) по адресу: 
_______________________________________________

_______________________________________________

паспорт________________________________________

(серия, номер) (кем и когда выдан)

_______________________________________________

______________________________________________

тел.___________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  признать  меня  (и  членов  моей  семьи)  нуждающимся  (нуждающимися)  в  улучшении
жилищных условий в рамках федеральной целевой программы «Устойчивое развитие сельских территорий
на 2014 – 2017 годы и на период до 2020 года» в связи с:

_____________________________________________________________________________________

(указать причину: отсутствие жилого помещения; обеспеченность общей площадью жилого помещения на одного члена

_____________________________________________________________________________________

семьи менее учетной нормы; проживание в помещении, не отвечающем установленным для жилых помещениях

_____________________________________________________________________________________

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:

1.Заявитель_________________________________________________ _____________________

(Ф.И.О.) (число, месяц, год рождения)

2.____________________________________________________________________________
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(родственные отношение к заявителю, Ф.И.О.)  (число, месяц, год рождения) 

3.__________________________________________________________________________

(родственные отношение к заявителю, Ф.И.О.)  (число, месяц, год рождения)

4.__________________________________________________________________________

 (родственные отношение к заявителю, Ф.И.О.)  (число, месяц, год рождения)

5.__________________________________________________________________________

(родственные отношение к заявителю, Ф.И.О.) (число, месяц, год рождения)

6.__________________________________________________________________________

 (родственные отношение к заявителю, Ф.И.О.)  (число, месяц, год рождения)  

__________________________________________________________________________________

Я  (и  члены  моей  семьи)  в  течение  5  лет,  предшествующих  моменту  обращения  с  заявлением,
умышленных  действий ухудшающих  жилищные  условия,  в  результате  которых  моя  семья  может  быть
признана нуждающейся в улучшении жилищных условий не совершал(и).

К  заявлению  прилагаю  документы,  необходимые  для  предоставления  муниципальной  услуги  и
предусмотренные пунктом 2.6 административного регламента предоставления муниципальной услуги по
признанию  граждан  нуждающимся  в  улучшении  жилищных  условий  в  рамках  федеральной  целевой
программы «Устойчивое развитие сельских территорий на 2014-2017 годы и на пери

од до 2020 года», утвержденного постановлением администрации Краснознаменского сельского поселения
от 09 октября 2015 года № 103

1.___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

2.___________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

3.___________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

4.___________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

5.___________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

Управление жилищных программ

Комитета ЖКХ, ТЭК, транспорта и связи

вх. __________________



3

6.___________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

7.___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

8.___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

9.___________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

10.__________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

11.__________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Об изменении места жительства, состава семьи, семейного положения, а также в случае улучшения
жилищных  условий  или  при  возникновении  других  обстоятельств,  при  которых  необходимость  в
предоставлении  жилого  помещения  отпадет,  обязуюсь  проинформировать  не  позднее  30  дней  со  дня
возникновения таких изменений.

Подписи совершеннолетних членов семьи:

____________________________ _________;____________________________ ___________;

(Фамилия, имя, отчество) (подпись)(Фамилия, имя, отчество)(подпись)

____________________________ _________; ____________________________ ___________;

(Фамилия, имя, отчество) (подпись) (Фамилия, имя, отчество)(подпись)

"__" __________ 20__ г. ____________________

(дата) (подпись заявителя)


	проживающего (ей) по адресу: _______________________________________________

