Приложение 5
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги 

постановка граждан на учет в качестве                                        нуждающихся в жилых помещениях муниципального жилищного фонда
З А Я В Л Е Н И Е

о признании семьи (одиноко проживающего гражданина) малоимущей (им) 

для предоставления по договору социального найма жилого помещения 

муниципального жилищного фонда 

Я гр.













Адрес:






       Дата рождения:_____________________________

Тел. (дом.):


Тел. (раб.):


Тел. (сот):




Паспорт:    серия


 номер



дата выдачи




Семейное положение (нужное подчеркнуть): замужем, не замужем (на ребенка установлено отцовство), женат, не женат, разведена, разведен, одинокая мать, вдова, вдовец, опекун.

Прошу рассчитать среднедушевой доход за период с

         по




моей семьи (мне), состоящей из: 

	№№ пп
	Фамилия, имя, отчество
	Дата       рождения
	Данные документа      (серия, номер, дата выдачи)
	Степень          родства,    род  занятий
	Среднемесячный  доход

(руб.)

	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Среднемесячный совокупный доход семьи составил:




руб.

Сведения о наличии и стоимости имущества, находящегося в личной собственности и подлежащего налогообложению: 

	Наименование
	Кол-во единиц
	Стоимость  (руб.)


	Жилой дом
	
	

	Квартира
	
	

	Дача
	
	

	Садовый домик
	
	

	Земельный участок
	
	

	Гараж
	
	

	Автомобиль
	
	

	Мотоцикл
	
	

	Мотороллер
	
	

	Автобус
	
	

	
	
	


Общая стоимость имущества:





руб.

Получаемые мною (членами семьи) доходы указаны в прилагаемых документах. 

От сдачи в аренду имущества, принадлежащего на праве собственности, имею (имеют) ежемесячный доход в сумме:

 





 руб., не имею (не имеют) (подчеркнуть).

Обязуюсь в течение 15 календарных дней сообщить в орган местного самоуправления об изменениях в составе семьи, получаемых доходах, стоимости имущества, находящегося в личной собственности и подлежащего налогообложению, продаже данного имущества в течение расчетного периода.

Предупрежден (а) об ответственности за предоставление неполных или недостоверных сведений, сокрытие доходов, влияющих на расчет совокупного и среднедушевого доходов, наличии и стоимости имущества, находящегося в личной собственности и подлежащего налогообложению.

Против проверки предоставленных мною сведений и посещения семьи работниками  администрации СП «Мадмас» не возражаю.

Подпись заявителя






Документы принял



                             

Приложение 6
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги 

постановка граждан на учет в качестве                                        нуждающихся в жилых помещениях муниципального жилищного фонда
СВЕДЕНИЯ

О МЕСТЕ НАХОЖДЕНИЯ И ГРАФИКЕ РАБОТЫ ФГУП РК «Республиканское бюро технической инвентаризации»

Адрес:  169040, Усть-Вымский р-н, с.Айкино, ул. Центральная, д. 114   .

Директор филиала: Пырова Ирина Николаевна.

Контактный телефон: 2-17-51.

График приема граждан

	День недели
	Время приема

	Понедельник          
	900 – 1200 (перерыв 1200 – 1300)

	Вторник              
	

	Среда              
	

	Четверг
	

	Пятница
	

	
	


Специалисты, ответственные за предоставление услуги:

	Ф.И.О.
	Должность
	Служебный телефон

	  Малафиева Тамара Александровна
	техник
	21-7-51


Приложение 7
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги 

постановка граждан на учет в качестве                                        нуждающихся в жилых помещениях муниципального жилищного фонда
СВЕДЕНИЯ

О МЕСТЕ НАХОЖДЕНИЯ И ГРАФИКЕ РАБОТЫ Усть-Вымского  отдела Управления Федеральной службы государственной регистрации, кадастра и картографии по Республике Коми.

Адрес:  169040, Усть-Вымский р-н, с.Айкино, ул. Школьная, д.1 .

 Начальник отдела: Жабинец Татьяна Михайловна.

Контактный телефон: 20-3-85.

График приема граждан

	День недели
	Время приема

	Понедельник          
	выходной

	Вторник              
	1100 - 1900  (перерыв 14.00 - 15.00)               

	Среда              
	0900 - 1700  (перерыв 13.00 - 14.00)               

	Четверг
	1100 - 1900  (перерыв 14.00 - 15.00)               

	Пятница
	0900 – 1530  (перерыв 13.00 - 14.00)               

	Суббота
	   900 - 1300                


Приложение 8
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги 

постановка граждан на учет в качестве                                        нуждающихся в жилых помещениях муниципального жилищного фонда
_________________________________                                                                                                                                                     наименование  органа

_________________________________                                                                                                                                                     местного  самоуправления

от ______________________________

фамилия, имя, отчество заявителя (полностью)

________________________________

проживающего  по  адресу: ________

________________________________

паспорт _________________________

               (серия, номер, кем и когда выдан)

_________________________________

Заявление

          Прошу  принять  на  учёт  меня  (семью)  в  качестве  нуждающегося (ейся)  в  жилом  помещении,  представляемом  по  договору  социального  найма,  в  связи  с  ____________________________________________________________________________

                                                               ( указать причину:  отсутствие  жилого  помещения;

___________________________________________________________________________

обеспеченность  общей  площадью  жилого  помещения  на  одного  члена  семьи  менее  учётной  нормы;

____________________________________________________________________________

проживание  в  помещении,  не  отвечающим  установленным  для  жилых  помещений  требованиям;

____________________________________________________________________________

проживание  в  одном  помещении,  занятом  несколькими  семьями,  в  одной  из  которых  имеется  гражданин,  страдающий  тяжелой формой заболевания,  при  которой  совместное  проживание  невозможно)

          Состав  моей  семьи _________  человек:

          1. Заявитель  ____________________________________________________________________________

(Ф.И.О.,  число, месяц,  год  рождения)

          2. Супруг  (а)  ___________________________________________________________________________

(Ф.И.О.,  число, месяц,  год  рождения)

          3.  ___________________________________________________________________________

(родственные  отношения,  Ф.И.О.,  число, месяц,  год  рождения)

          4.  ____________________________________________________________________________

(родственные  отношения,  Ф.И.О.,  число, месяц,  год  рождения)

          5.  ____________________________________________________________________________

(родственные  отношения,  Ф.И.О.,  число, месяц,  год  рождения)

          К  заявлению  прилагаю  документы:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

          Об  изменении  места  жительства,  состава  семьи,  семейного  положения,  а  также  в  случае  улучшения  жилищных  условий,  когда  норма  общей  площади  жилого  помещения  на  одного  члена  семьи  станет  равной  норме  предоставления  жилых  помещений  по  договору  социального  найма  или  превысит  её,  или  при  возникновении  других  обстоятельств, при  которых  необходимость  в  предоставлении  жилого  помещения  отпадает,  обязуюсь  проинформировать  не  позднее  30  календарных  дней  со  дня  возникновения  таких  изменений.

« ___» ____________ 2010    года.     Подпись заявителя  _______________     

                                                                                                                   (фамилия, инициалы) 

Подписи  совершеннолетних  членов  семьи, указанных  в  заявлении

_______________  _________________________                                                                                                                                                                              (фамилия, инициалы)

_______________  _________________________                                                                                                                                                                          (фамилия, инициалы)

_______________  _________________________  

                                                                                                                   (фамилия, инициалы)

_______________  _________________________  

                                                                                                                   (фамилия, инициалы)  

