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Приложение 1
к Порядку предоставления мер социальной поддержки в виде выплаты на приобретение жилого помещения гражданам, жилые помещения которых утрачены в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, произошедших на территории муниципального образования Белореченский муниципальный район Краснодарского края


	
	Главе муниципального образования Белореченский муниципальный район Краснодарского края

Сидоренко С.В.
	

	
	




ЗАЯВЛЕНИЕ
о включении в список семей и граждан, жилые помещения которых утрачены в результате чрезвычайной ситуации природного и техногенного характера, произошедшей «_______»___________ на территории _______________________ муниципального образования Белореченский муниципальный район Краснодарского края, имеющих право на получение меры социальной поддержки – предоставление выплаты на приобретение жилого помещения


1. Прошу включить меня, _______________________________________,
                                                          (фамилия, имя, отчество полностью)
дата рождения _______________________________________ года, место рождения ____________________________________________________________
                                                                (страна, республика)
____________________________________________________________________
                                  (край (область), город, район, населенный пункт)
документ, удостоверяющий личность: ___________________________________, 
                                                                                          (вид документа)
серия __________________, номер____________, выдан _____________________
____________________________________________________________________
  (наименование органа, выдавшего документ)
_________________________________________________________«_________» ________________ г., зарегистрирован(а) по   месту   жительства по адресу:____
____________________________________________________________________,
(полный адрес регистрации по месту жительства)
и членов семьи, имеющих право на получение меры социальной поддержки по обеспечению жильем совместно со мной (указываются сведения о членах семьи):
1. __________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
паспорт (свидетельство о рождении): серия ____________ № _______________,
выданный ____________________________________________________ «_____» __________ г. проживает по адресу ______________________________________
____________________________________________________________________
родственные отношения ______________________________________________;
2. __________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
паспорт (свидетельство о рождении): серия ____________ № _______________,
выданный ___________________________________________________ «_____» __________ г. проживает по адресу ______________________________________
____________________________________________________________________
родственные отношения ______________________________________________;
3. __________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
паспорт (свидетельство о рождении): серия _____________ № ______________,
выданный __________________________________________________ «_____» ___________ г. проживает по адресу _____________________________________
____________________________________________________________________
родственные отношения ______________________________________________;
4. __________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
паспорт (свидетельство о рождении): серия ______________ № _____________,
выданный __________________________________________________ «______» __________ г. проживает по адресу ______________________________________
____________________________________________________________________
родственные отношения _______________________________________________
____________________________________________________________________

в список семей и граждан, жилые помещения которых утрачены в результате:___________________________________________________________
(указывается причина утраты жилого помещения: чрезвычайная ситуация, террористический акт и (или) пресечение террористического акта правомерными действиями)
на территории Краснодарского края, произошедшей (их) «____» ___________ ________г., имеющих право на получение меры социальной поддержки – предоставление выплаты на приобретение жилого помещения.

Контактная информация:
адрес:____________________________________, тел.: ______________________.

Приложение (указывается перечень документов, приложенных к заявлению):
1. __________________________________________________________________;
2. __________________________________________________________________;
3. __________________________________________________________________;
4. __________________________________________________________________.

Подтверждаем, что я и члены моей семьи ознакомлены с порядком и условиями получения выплаты и обязуемся их выполнять.
	Подтверждаем, что я и члены моей семьи не имеем иного жилого(ых) помещений (доли в праве общей собственности на иное жилое помещение), пригодного для проживания, в собственности.

_____________________________    ________________    ___________________
                (Ф.И.О. заявителя)                                       (подпись)                                   (дата)

Совершеннолетние члены семьи с заявлением согласны (заполняется членами семьи):

1)_____________________________________________     __________________;
                                               (Ф.И.О.)                                                                (подпись)
2)_____________________________________________     ___________________;
                                               (Ф.И.О.)                                                                 (подпись)
3)_____________________________________________     ___________________;
                                               (Ф.И.О.)                                                                 (подпись)
4)_____________________________________________     ___________________.
                                               (Ф.И.О.)                                                                  (подпись)
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