	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
	Главе Карлыганской сельской администрации 

Мари-Турекского муниципального района Республики Марий Эл 

Иванову Борису Викторовичу 
гр._______________________________________
     (Ф.И.О полностью,                                                            

_________________________________________

    дата рождения, серия номер паспорта кем и, когда выдан)                  
                                                _________________________________________
зарегистрированного (ой) по адресу: __________________________________________

__________________________________________


заявление.

             Прошу признать меня нуждающимися и принять на учет в качестве нуждающегося в жилом помещении по основанию (ям):

1) отсутствие жилого помещения по договору социального найма  на  праве собственности;


2) обеспеченность общей площадью жилого помещения на одного члена семьи менее учетной нормы;


3) проживание в помещении, не отвечающем установленным для жилых помещений требованиям;


4) наличие в составе семьи больного, страдающего тяжелой формой хронического заболевания, при которой совместное проживание с ним в одной, квартире невозможно;


5)иное _________________________________________________________________________.

                                                           (указывается иное основание)
 
            В настоящее время я и члены моей семьи жилых помещений для постоянного проживания на территории Российской Федерации  не имеем ( имеем ), проживаем ___________________________
                                                                  (не нужное зачеркнуть)
______________________________________________________________________________________
                            (указать  характеристику жилья, с кем проживают)

______________________________________________________________________________________

Состав семьи _________________ человек.

1.____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.; серия и номер паспорта, кем и когда выдан; степень родства, дата рождения)

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________________________

(Ф.И.О.; серия и номер паспорта, кем и когда выдан; степень родства, дата рождения)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.___________________________________________________________________________________

(Ф.И.О.; серия и номер паспорта, кем и когда выдан; степень родства, дата рождения)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________________

(Ф.И.О.; серия и номер паспорта, кем и когда выдан; степень родства, дата рождения)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.; серия и номер паспорта, кем и когда выдан; степень родства, дата рождения)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:

1.____________________________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________________

3.____________________________________________________________________________________

4.____________________________________________________________________________________

5.____________________________________________________________________________________

6.____________________________________________________________________________________

7.____________________________________________________________________________________

8.____________________________________________________________________________________

9.____________________________________________________________________________________

10.___________________________________________________________________________________

11.___________________________________________________________________________________

12.___________________________________________________________________________________

13.___________________________________________________________________________________

14.___________________________________________________________________________________

15.___________________________________________________________________________________

16.___________________________________________________________________________________

17.___________________________________________________________________________________

18.___________________________________________________________________________________

19.___________________________________________________________________________________

20.___________________________________________________________________________________

21.___________________________________________________________________________________

22.___________________________________________________________________________________

23.___________________________________________________________________________________

24.___________________________________________________________________________________

25.___________________________________________________________________________________

Дата ____________________           Подпись заявителя            _____________________
6. 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.

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

8. Даём согласие на проверку представленных сведений о доходах и имуществе, подлежащем налогообложению уполномоченным органом в налоговых и иных органах.

9. В соответствии с Законом РМЭ № 13-З «О регулировании отдельных жилищных отношений в Республики Марий Эл» обязуемся ежегодно, в срок до 01 апреля представлять пакет документов подтверждающих статус малоимущих. 

При изменении указанных в заявлении сведений в месячный срок информировать о них в письменной форме жилищные органы по месту учета.

________________________________________________ 
___________           ___________

(ф.и.о. совершеннолетнего члена семьи)                              (подпись)                        (дата)

________________________________________________ 
___________           ___________

(ф.и.о. совершеннолетнего члена семьи)                              (подпись)                        (дата)

_______________________________________________ 
___________           ___________

(ф.и.о. совершеннолетнего члена семьи)                              (подпись)                        (дата)
________________________________________________ 
___________           ___________

(ф.и.о. совершеннолетнего члена семьи)                              (подпись)                        (дата)
________________________________________________ 
___________           ___________

(ф.и.о. совершеннолетнего члена семьи)                              (подпись)                        (дата)
Заявление и прилагаемые к нему согласно перечню документы приняты,
№ __________________ записи в книге регистрации заявлений граждан.

"_____" ________________ 20__ г.
________________________________                   _________________            
   ___________________

(должность лица, принявшего заявление)                (подпись)                       
(расшифровка подписи)
Телефон для справок:  8(83634) 9-25-25
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