Приложение № 1
к административному регламенту
                                                                                              по предоставлению государственной услуги 
«Выдача заключения о возможности включения  детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в список детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа  детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, подлежащих обеспечению жилыми помещениями специализированного жилищного фонда»                                      

                
                                    Главе местной администрации 
 муниципального района
                                    ___________________________________
                                    Гр._____________________________________
                                    ______________________________________,
                                    зарегистрированного по адресу:
                                    ______________________________________,
                                    фактически проживающего по адресу:
                                    _______________________________________
                                    тел. __________________________________
                                    паспорт _______________________________
                                    выдан _________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ


Главе местной администрации

_________________________________
(Ф.И.О.) 	


ЗАЯВЛЕНИЕ
о  выдаче  заключения о возможности  включения  в список детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа  детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, подлежащих обеспечению жилыми помещениями специализированного жилищного фонда»                                     
Я,________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                              (Ф.И.О.)
Гражданство _________Документ, удостоверяющий личность: _____________________________
(кем и когда выдан)
Место  регистрации: ________________________________________________________________
Место фактического проживания:
__________________________________________________________________________________
Прошу  выдать заключение о возможности  включения   в список подлежащих обеспечению жилыми помещениями детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из  числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей,  моего подопечного:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка, число, месяц, год рождения

Гражданство __________________ Документ, удостоверяющий личность: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(кем и когда выдан)
Место  регистрации: ____________________________________________________________
Место фактического проживания:
_____________________________________________________________________________
Прилагаю документы, подтверждающие право на  включение  в список  подлежащих обеспечению жилыми помещениями детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц  из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей

Приложение на______ листах в 1 экз.


Я,___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего подопечного, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.



Дата:_________________	Подпись:______________/_________________/
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