В администрацию Дзержинского муниципального образования

от гр. ____________________________,
                                                                          фамилия, имя, отчество полностью
проживающего по адресу: ___________,
ул. __________________, д. ___, кв. ___

тел. ______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу признать семью _______________________________________ малоимущими с целью постановки на учёт нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма по Дзержинскому муниципальному образованию  и принять  на учет  в качестве нуждающихся в связи с _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________
указать причины  отсутствия жилой площади, или необходимости замены ее,
______________________________________________________________________
дать кратко характеристику  занимаемой площади,
______________________________________________________________________
а также указать, имеет ли заявитель, и совместно  проживающие с ним члены семьи жилье в личной собственности
______________________________________________________________________
указать приходящийся доход на одного члена семьи и из чего он сложился на дату обращения
____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

2. Состав семьи:
_______________________________________________________________ ,
(ф.и.о., дата рождения, родственные отношения)
_______________________________________________________________ ,
(ф.и.о., дата рождения, родственные отношения)
_______________________________________________________________ .
(ф.и.о., дата рождения, родственные отношения)
_______________________________________________________________ ,
(ф.и.о., дата рождения, родственные отношения)
_______________________________________________________________ ,
(ф.и.о., дата рождения, родственные отношения)
_______________________________________________________________ .
(ф.и.о., дата рождения, родственные отношения)

3. Нам известно, что заведомо ложные сведения, представленные об имуществе и доходах, могут повлечь отказ в постановке на учет (снятие с учёта) нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма.

4. Других источников доходов и имущества (кроме заявленных), в том числе в других муниципальных образованиях и субъектах Российской Федерации, не имеем.

	5. Даём согласие на проверку представленных сведений о доходах и имуществе, подлежащем налогообложению уполномоченным органом в налоговых и иных органах и согласие на обработку персональных данных на всех членов семьи.

К заявлению прилагаются документы согласно приложению к данному заявлению 



«___»_______________ 2017 г.  ______________ (_______________).
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РАСПИСКА В ПОЛУЧЕНИИ ДОКУМЕНТОВ




Приняты документы от
_______________________________________________________________ ___ (чел.),

проживающего по адресу: пос. Дзержинск _________________________________, :
1. Документы, подтверждающие доходы заявителя и членов его семьи для признания малоимущими
2. Акт проверки жилищных условий ( составляет администрация )
3. Выписка из домовой книги или копия поквартирной карточки
4. Копия финансового лицевого счета (если квартира)
5. Копия документа, подтверждающего право пользования жилым помещением
(договор, ордер или решение о предоставлении жилого помещения,
свидетельство о праве собственности на жилое помещение) 
6. Технический паспорт на жилое помещение
7. Выписка из Единого государственного реестра прав на недвижимое
имущество и сделок с ним о правах заявителя и  членов его семьи на
имеющиеся у них объекты недвижимого, недвижимого имущества
8. Копии документов, подтверждающие семейные отношения заявителя
(свидетельство о рождении, свидетельство о заключении (расторжении) брака,
судебное решение о признании членом семьи и др.) 
9. Копии документов, удостоверяющих личность заявителя и личность
каждого из членов его семьи (паспорт или иной документ, его заменяющий)
10. Медицинское заключение о тяжелой форме хронического заболевания
заявителя, дающей право на предоставление ему жилого помещения общей
площадью, превышающей норму на одного человека (если имеются таковые)
11. Документы, подтверждающие несоответствие жилого помещения
установленным санитарным и техническим правилам и нормам, иным требованиям законодательства (если жилое помещение не пригодное)
12. Документы, подтверждающие право заявителя на дополнительную
площадь по основаниям, установленным законодательством РФ и законодательством МО 

Документы принял: 
________________________  _____________   ___________ 
Должность принявшего документы      Ф.И.О.        Подпись     
[bookmark: _GoBack]Глава Дзержинского муниципального образования

Сокловская И.В. _________                                 "__" __________ 20__ г.





