Приложение N 1 
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги "Принятие решения о признании (отказе в признании) граждан, проживающих на территории Екатериновского сельского поселения, малоимущими"

                                                      ________________________________
      
                                                      от гр-на __________________________
                                                    (фамилия, имя, отчество, полностью)
              
                                              прожив. по адресу _________________
                                               ___________________________________
                                              дом. тел. _______ раб. тел. _______

ЗАЯВЛЕНИЕ
о признании граждан малоимущими

Прошу признать меня (мою семью) малоимущим (ей) (нужное подчеркнуть) в целях постановки на учет в качестве нуждающейся с целью предоставления жилого помещения муниципального жилищного фонда по договору социального найма
______________________________________________________________
                (фамилия, имя, отчество) (год рождения)
______________________________________________________________


         1. Настоящим подтверждаю, что вся представленная информация является полной и точной.
2. Настоящим заявляю, что проживаю совместно с лицами, указанными в настоящем заявлении.

                                  ____________________ _______________________
                                                         (дата) (подпись заявителя)
	Перечень лиц, связанных родством и (или) свойством
	Место нахождения
	Отметка о месте нахождения

	
	военнослужащий, проходящий военную службу по призыву в качестве сержанта, старшины, солдата или матроса, а также военнослужащий, обучающийся в военном образовательном учреждении профессионального образования и не заключивший контракт о прохождении военной службы
	

	
	отбывает наказание в виде лишения свободы, применена мера пресечения в виде заключения под стражу, находится на принудительном лечении по решению суда
	

	
	находится на полном государственном обеспечении
	

	
	гражданин, не имеющий доходов в течение расчетного периода
	



                 3. Сведения о месте нахождения членов семьи:

      4. В связи с обращением в целях признания меня (членов моей семьи) (нужное подчеркнуть) малоимущими и предоставления по договорам социального найма жилых помещений муниципального жилищного фонда Екатериновского сельского поселения даю (даем) согласие запрашивать в налоговых органах, органах государственной власти, органах местного самоуправления и их подведомственных организациях, органах управления государственных внебюджетных фондов, в территориальных избирательных комиссиях, в бюджетном учреждении Омской области "Областной центр жилищных субсидий, социальных выплат и льгот", в других организациях и у индивидуальных предпринимателей следующие сведения:
1) о месте жительства членов семьи или одиноко проживающего гражданина;
2) о доходах членов семьи или одиноко проживающего гражданина;
3) о степени родства и (или) свойства членов семьи, их совместном проживании;
4) о принадлежащем членам семьи или одиноко проживающему гражданину имуществе на праве собственности, подлежащем налогообложению;
5) иные сведения, предоставленные и необходимые для определения размера дохода, приходящегося на каждого члена семьи, и стоимости имущества, находящегося в собственности членов семьи и подлежащего налогообложению.

__________ _______ ______________________________ _________________
   (дата) (фамилия, инициалы) (подпись заявителя)

__________ _______ ______________________________ _________________
 (дата) (фамилия, инициалы) (подпись заявителя)

        5. К настоящему заявлению приложены документы в количестве _______ штук на ______ листах.
6. Результат предоставления муниципальной услуги прошу представить на бумажном носителе/в форме электронного документа (ненужное зачеркнуть).
_______________________________________________ ____________

