Главе города Мурманска

                                       			от ________________________________
                                                  						(Ф.И.О.)
                                      			__________________________________,
                                       				проживающего(ей) по адресу:
                                      			__________________________________
                                       			тел.: ______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  признать  меня  и  членов  моей  семьи  в количестве ___ человек: ____________________________________________________________________
                      (указать родственные отношения)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
  нуждающимися  в жилых помещениях для участия в подпрограмме «Обеспечение жильем молодых и многодетных семей города Мурманска» на 2018 - 2024 годы и государственной программе Мурманской области «Обеспечение комфортной среды проживания населения региона».

Я и члены моей семьи занимаем ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
                                   (комнату, квартиру жилой/общей площадью кв. метров)
по адресу: ____________________________________________________________________


Других жилых помещений я и члены семьи не имеем (имеем)
____________________________________________________________________
  (указать иные, кроме занимаемого, жилые помещения, в т.ч. и принадлежащие на праве собственности)
Гражданско-правовых  сделок с жилыми помещениями в последние 5 лет я и члены моей семьи не совершали (совершали).
Я  и  члены  моей  семьи  подтверждаем достоверность и полноту сведений, указанных в заявлении.
   	Я  и  члены  моей  семьи  даем  согласие на проверку жилищными органами указанных в заявлении сведений.
Я  и  члены  моей  семьи  подтверждаем достоверность и полноту сведений, указанных в заявлении.
   	Я  и  члены  моей  семьи  даем  согласие на проверку жилищными органами указанных в заявлении сведений.
    	Я  и члены моей семьи предупреждены, что в случае принятия нас на учет, ежегодно (в период с 1 октября по 1 декабря), мы обязаны:
    	-  подтверждать  заявленные  нами  сведения  путем составления расписки об отсутствии изменений;
    	- документально информировать об изменениях жилищные органы по месту учета.
    	Я  и члены моей семьи предупреждены, что будем сняты с учета в установленном  порядке  при   выявлении  изменений  имущественной  и  жилищной обеспеченности.
    	Я  и члены моей семьи предупреждены, что будем сняты с учета в случае   выявления   сведений,   не  соответствующих  указанным  в заявлении, но послуживших основанием для принятия на учет.

    	К заявлению прилагаю следующие документы:
1.___________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________
5.___________________________________________________________________
6.___________________________________________________________________
7.___________________________________________________________________
8.___________________________________________________________________
9.___________________________________________________________________
10.__________________________________________________________________
11.__________________________________________________________________
12.__________________________________________________________________
13.__________________________________________________________________
14.__________________________________________________________________
15.__________________________________________________________________
16.__________________________________________________________________
17.__________________________________________________________________
18.__________________________________________________________________


    	Подпись  заявителя и всех совершеннолетних дееспособных членов семьи:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

 Дата подачи заявления: ______________________________.                           			
____________________________________________________________________

Уведомить меня о результате обращения прошу следующим способом:
1. Посредством почтовых отправлений______________________________________________________
2. Посредством электронных средств коммуникации__________________________________________
3. Лично в Комитете _____________________________________________________________________
4. Лично в отделениях ГОБУ «МФЦ»_______________________________________________________
