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Приложение 4
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
об отказе от предоставления меры социальной поддержки


[bookmark: _GoBack]Я, _____________________________________________________________
____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
дата рождения _________________ года, место рождения _________________________
____________________________________________________________________
(страна, республика (край, область), город, район, населенный пункт)
документ, удостоверяющий личность ______________, серия _________, 
номер__________,                                      (вид документа) 
выдан _______________________________________________________________
                                     (наименование органа, выдавшего документ)
____________________________________________________________________
_______________________________________«________» _________________ г.,
зарегистрирован(а) по месту жительства по адресу: ________________________
____________________________________________________________________
                                            (полный адрес регистрации по месту жительства)

отказываюсь от предоставления мне мер социальной поддержки (иных мер поддержки), предусмотренных Порядком предоставления мер социальной поддержки в виде выплаты на приобретение жилого помещения гражданам Российской Федерации, жилые помещения которых утрачены в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, произошедших на территории муниципального образования Белореченский муниципальный район Краснодарского края

______________________           ___________________  ___________________.
                  (Ф.И.О. заявителя)                                             (подпись)                                             (дата)



Заместитель главы
муниципального образования
Белореченский муниципальный район
Краснодарского края                                                                             М.А. Киселев                     
