В  Администрацию сельского поселения Сибирский 

от гр……………………………………………………………….………………………………
(фамилия, имя, отчество полностью)

проживающего в ……………………………………………… с 1……..г. 

по адресу……………………………………………………………………тел.………..………

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу Вас рассмотреть вопрос о принятии меня, (моей семьи) на учет граждан  в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договору  социального найма, по месту жительства ……………………………………………………………………………………………… в связи………………………………………………….……………………………
(указать основания нуждаемости в жилье)
…………………………………………………………………………………………………….
                                          (указать льготы, если имеются)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Составом семьи из «……» человек, из них (указать степень родства, Ф.И.О. дату рождения).
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
О себе сообщаю, что я работаю………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………

Дата «..…»…………….20__ г.                       Личная подпись…………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                  


Подписи всех совершеннолетних членов семьи, включенных в заявление:

_______________________________ / _____________________________
(подпись)						(расшифровка)

_______________________________ / _____________________________
(подпись)						(расшифровка)

_______________________________ / _____________________________
(подпись)						(расшифровка)

_______________________________ / _____________________________
(подпись)						(расшифровка)


_______________________________________________________________________
(дата, подпись сотрудника, принявшего заявление)

                                                                    
