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ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к административному регламенту

предоставления администрацией

муниципального образования город

Краснодар муниципальной услуги

«Предоставление информации                      об очередности предоставления жилых помещений на условиях 

социального найма»
ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
                                  Начальнику управления по жилищным вопросам

                                  администрации муниципального образования
                                  город Краснодар
                                   __________________________________________
                                  от гражданина(ки) __________________________
                                                                                   (фамилия)

                                  __________________________________________
                                                                         (имя)

                                  __________________________________________
                                                                      (отчество)

                                  зарегистрированного(ой) по месту

                                  жительства по адресу:

                                  __________________________________________
                                              (почтовый индекс, населённый пункт,

                                  __________________________________________
                                              улица, номер дома, корпуса, квартиры)

                                  тел._______________________________________
                                  паспорт серия__________ номер______________
                                  выдан_____________________________________

                                  дата выдачи________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку об очередности в списке граждан, категорий муниципальной подведомственности, состоящих на учете в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма в муниципальном образовании город Краснодар.
Я (и указанные дееспособные члены моей семьи) даю (даём) согласие на получение уполномоченным органом местного самоуправления любых данных, необходимых для проверки представленных мною сведений и восполнения соответствующей информации, от соответствующих федеральных, краевых органов государственной власти и органов местного самоуправления, организаций всех форм собственности, а также на обработку и использование моих (наших) персональных данных.

Приложение: ________ документов, необходимых для рассмотрения заявления, на _____ листах.

                                                                                                      Подписи

                                                                                    заявителя и всех дееспособных

                                                                                              членов его семьи

Место для оттиска штампа                                       _________________________
о дате и времени принятия                                                                (Ф.И.О.)

заявления со всеми                                                    __________________________
необходимыми документами                                                            (Ф.И.О.)

                                                                                     __________________________
                                                                                                              (Ф.И.О.)

                                                                                   «____» ___________________ г.
