	
	
Общий отдел администрации 
Большесосновского сельского поселения
Пермского края 
от __________________________________		(фамилия, имя, отчество)
Зарегистрированный(ая) по адресу: ______

_____________________________________

Фактический адрес: ___________________

_____________________________________

Телефон _____________________________


							
ЗАЯВЛЕНИЕ
о признании граждан (гражданина) малоимущим(и)

Прошу признать меня и членов моей семьи малоимущими в целях постановки на учет в качестве нуждающихся в жилом помещении и предоставления по договору социального найма жилого помещения муниципального жилищного фонда.
Состав семьи:
	№ п/п
	Фамилия, имя,
отчество
	Родство
	Дата
рождения
	Место
жительства
	Примечание

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Я и члены моей семьи подтверждаем достоверность и полноту сведений, указанных в представленных документах.
Я и члены моей семьи даю(даем) согласие:
⁪ на проверку уполномоченным органом представленных сведений о доходах и имуществе;
⁪ на обработку персональных данных.
Я и члены моей семьи даю(даем) согласие на запрос уполномоченным органом в соответствующих организациях информации:
⁪ о наличии(отсутствии) транспортных средств;
⁪ о правах отдельного лица зарегистрированных в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним.
Я и члены моей семью сообщаю(сообщаем) виды доходов за 12 месяцев:
	Ф.И.О. члена семьи заявителя
Вид дохода
	
	
	
	
	

	Заработная плата
	
	
	
	
	

	Пенсия
	
	
	
	
	

	Пособие по безработице
	
	
	
	
	

	Стипендия 
	
	
	
	
	

	Пособие (соц.защита)
	
	
	
	
	

	Алименты
	
	
	
	
	

	Иной доход
	
	
	
	
	


Я и члены моей семью сообщаю(сообщаем), что в собственности находятся следующее имущество:
	Вид имущества
	Фамилия, имя,
отчество собственника
	Адрес, общая площадь, кв.м.

	Недвижимое
	
	

	
	
	



	Вид имущества
	Фамилия, имя,
отчество собственника
	Марка, год выпуска

	Движимое
	
	

	
	
	


К заявлению прилагаю следующие документы:
	№ п/п
	Наименование документа (копии)
	Количество документов
	Количество листов

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	…
	
	
	



Подпись заявителя и всех совершеннолетних дееспособных членов семьи:
_____________________________
_____________________________
«_____» ______________ 20 ___г.


