Главе администрации муниципального образования


от заявителя ________________________________________  
   фамилия, имя,  отчество, дата рождения  заполняется заявителем 

от представителя заявителя________________________________________
________________________________________
фамилия, имя,  отчество, дата рождения  заполняется представителем заявителя от имени заявителя
Адрес постоянного места жительства заявителя:


Телефон_______________________________	

Заявление
о признании нуждающимися в жилых помещениях с целью участия в федеральных и региональных программах по улучшению жилищных условий в муниципальном образовании «Муринское городское поселение» Всеволожского муниципального района Ленинградской области

Сведения о заявителе
	Паспорт РФ[footnoteRef:1] [1:  В случае если заявителем/представителем заявителя представляется иной документ, удостоверяющий личность, то графа не заполняется, к заявлению приобщается копия (скан) указанного документа.] 

	серия и номер
	

	
	дата выдачи
	

	
	код подразделения
	

	страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования или документ, подтверждающий регистрацию в системе  индивидуального (персонифицированного) учета
	номер
	



Сведения о представителе заявителя при подаче документов представителем заявителя
	Паспорт РФ
	серия и номер
	

	
	дата выдачи
	

	
	код подразделения
	


Реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя: ____________________________________________________________________________
(номер, серия, наименование органа/организации, выдавшего документ, дата выдачи)

Прошу признать меня и членов моей семьи в жилых помещениях с целью участия в федеральных и региональных программах по улучшению жилищных условий в муниципальном образовании «Муринское городское поселение» Всеволожского муниципального района Ленинградской области:
Члены семьи:
	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество членов семьи, дата рождения
	Родственные отношения (Супруг (супруга), дети, иные члены семьи, совместно проживающие (указать какие))
	Паспортные данные гражданина РФ (серия и номер, кем, когда выдан)/ /свидетельства о рождении (номер и дата актовой записи, наименование органа, составившего запись)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


В соответствии с (отметить необходимое):
	
	п. 1 ч. 1 ст. 51 Жилищного кодекса Российской Федерации: 
не являющиеся нанимателями жилых помещений по договорам социального найма, договорам найма жилых помещений жилищного фонда социального использования или членами семьи нанимателя жилого помещения по договору социального найма, договору найма жилого помещения жилищного фонда социального использования либо собственниками жилых помещений или членами семьи собственника жилого помещения

	
	п. 2 ч. 1 ст. 51 Жилищного кодекса Российской Федерации: 
являющиеся нанимателями жилых помещений по договорам социального найма, договорам найма жилых помещений жилищного фонда социального использования или членами семьи нанимателя жилого помещения по договору социального найма, договору найма жилого помещения жилищного фонда социального использования либо собственниками жилых помещений или членами семьи собственника жилого помещения и обеспеченные общей площадью жилого помещения на одного члена семьи менее учетной нормы

	
	п. 3 ч. 1 ст. 51 Жилищного кодекса Российской Федерации: 
проживающие в помещении, не отвечающем установленным для жилых помещений требованиям

	
	п. 4 ч. 1 ст. 51 Жилищного кодекса Российской Федерации: 
являющиеся нанимателями жилых помещений по договорам социального найма, договорам найма жилых помещений жилищного фонда социального использования, членами семьи нанимателя жилого помещения по договору социального найма, договору найма жилого помещения жилищного фонда социального использования 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, договору найма жилого помещения жилищного фонда социального использования или принадлежащего на праве собственности. Перечень соответствующих заболеваний устанавливается уполномоченным Правительством Российской Федерации федеральным органом исполнительной власти.



Совместно со мной и членами моей семьи в жилом помещении зарегистрированы*:
	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество, дата рождения
	Родственные отношения 
	Паспортные данные гражданина РФ (серия и номер, кем, когда выдан)/ /свидетельства о рождении (номер и дата актовой записи, наименование органа, составившего запись)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*заполняется в случае, если граждане не изъявили желание быть признанными нуждающимися в жилых помещениях

	Сведения об изменении ФИО (указывается ФИО) до изменения и основание изменений 
	

	Реквизиты актовой записи о регистрации брака – для супруга/супруги
	

	Реквизиты актовой записи о расторжении брака для супруга/супруги
	




	
	Я и члены моей семьи, граждане, зарегистрированные в жилом помещении, но не изъявившие желание быть признанными нуждающимися в жилых помещениях с целью участия в федеральных и региональных программах по улучшению жилищных условий в муниципальном образовании «Муринское городское поселение» Всеволожского муниципального района Ленинградской области, предупреждены об ответственности, предусмотренной законодательством, за представление недостоверных сведений.

	
	Даем согласие на проведение проверки представленных сведений.

	
	Я и члены моей семьи, а также граждане, зарегистрированные в жилом помещении, но не изъявившие желание быть признанными нуждающимися в жилых помещениях с целью участия в федеральных и региональных программах по улучшению жилищных условий в муниципальном образовании «Муринское городское поселение» Всеволожского муниципального района Ленинградской области, даем согласие на проверку указанных в заявлении сведений и на запрос необходимых для рассмотрения заявления документов.

	
	Я и члены моей семьи, а также граждане, зарегистрированные в жилом помещении, но не изъявившие желание быть признанными нуждающимися в жилых помещениях с целью участия в федеральных и региональных программах по улучшению жилищных условий в муниципальном образовании «Муринское городское поселение» Всеволожского муниципального района Ленинградской области,  предупреждены, что в случае признании нас нуждающимися будем обязаны при изменении указанных в заявлении сведений в десятидневный срок информировать о них в письменной форме жилищные органы по месту учета.

	
	Я и члены моей семьи, а также граждане, зарегистрированные в жилом помещении, но не изъявившие желание быть признанными нуждающимися в жилых помещениях с целью участия в федеральных и региональных программах по улучшению жилищных условий в муниципальном образовании «Муринское городское поселение» Всеволожского муниципального района Ленинградской области,  предупреждены, что в случае выявления сведений, не соответствующих указанным в заявлении и приложенных документах, послуживших основанием для признания нуждающимися в жилых помещениях, мы будем сняты с учета в установленном законом порядке.



Результат рассмотрения заявления прошу:
	
	выдать на руки в администрации

	
	направить почтой

	
	направить по электронной почте: (указать адрес электронной почты)




Подпись заявителя:
	
	
	

	(фамилия, имя, отчество)
	
	(подпись)

	
«
	
	«
	
	20
	
	года


К заявлению прилагаются следующие документы:
1. _____________________________________________________________________
1. _____________________________________________________________________
1. _____________________________________________________________________
1. _____________________________________________________________________
1. _____________________________________________________________________
1. _____________________________________________________________________
1. _____________________________________________________________________
1. _____________________________________________________________________
1. _____________________________________________________________________
1. _____________________________________________________________________
1. _____________________________________________________________________
1. _____________________________________________________________________
1. _____________________________________________________________________
1. _____________________________________________________________________
1. _____________________________________________________________________
1. _____________________________________________________________________
1. _____________________________________________________________________
1. _____________________________________________________________________





_________________________
                                                                                                                (подпись заявителя)  

