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ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
к «Порядку предоставления детям - сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лицам, относившимся к категории детей- сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, жилых помещений муниципального специализированного жилищного фонда муниципального образования Отрадненский район по договорам найма специализированных жилых помещений»

Главе муниципального образования
Отрадненский район
_____________________________
(Ф.И.О.)
_________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
________________________________________
(место жительства (адрес регистрации)
_________________________________________
(фактический адрес проживания)
_________________________________________ 
(документ удостоверяющий личность,
______________________________
серия, номер, кем выдан)
___________________________________
(адрес электронной почты, телефон 
 (указывается по выбору заявителя, для связи с ним)






Заявление
о предоставлении жилого помещения муниципального специализированного жилищного фонда для лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без
 попечения родителей, по договору найма специализированного
 жилого помещения


В соответствии с Федеральным законом от 21 декабря 1996 г. № 159-ФЗ «О дополнительных гарантиях по социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей», Законом Краснодарского края от 3 июня 2009 г. № 1748-КЗ «Об обеспечении дополнительных гарантий прав на имущество и жилое помещение детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в Краснодарском крае», ч. 1 ст. 109.1 Жилищного кодекса Российской Федерации, Порядком предоставления детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лицам, относившимся к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, жилых помещений муниципального специализированного жилищного фонда муниципального образования Отрадненский район по договорам найма специализированных жилых помещений, утвержденным постановлением администрации муниципального образования Отрадненский район от_____________ 20___ г. № ______ , прошу предоставить мне жилое помещение по договору найма специализированного жилого помещения. 
Включение в список детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц, относившихся к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, подлежащих обеспечению жилыми помещениями, согласно приказу __________________________________________ Краснодарского края от_______________ № ___. 
Совместно со мной в жилое помещение прошу вселить членов моей семьи:
__________________________________________________________________
(Ф.И.О., число, месяц, год рождения, степень родства)
__________________________________________________________________
(Ф.И.О., число, месяц, год рождения, степень родства)
__________________________________________________________________
(Ф.И.О., число, месяц, год рождения, степень родства)
Я (и вышеуказанные дееспособные члены моей семьи) даю (даем) согласие на получение уполномоченным органом данных, необходимых для проверки предоставленных мною сведений, и восполнения отсутствующей информации от соответствующих федеральных, краевых органов государственной власти и органов местного самоуправления, организаций всех форм собственности, а также на обработку и использование моих (наших) персональных данных в соответствии с Федеральным законом РФ от 27 июля 2006года № 152-ФЗ «О персональных данных»,с изменениями и дополнениями от 25 июля 2011 г. N 261-ФЗ, от 4 июня 2014 г. N 142-ФЗ, и другими нормативно-правовыми актами.
К настоящему заявлению прилагаю следующие документы:
1)_________________________________________________________________ 2)_________________________________________________________________
3)_________________________________________________________________
4)_________________________________________________________________
5)_________________________________________________________________

Подписи заявителя и всех дееспособных членов его семьи, 
вселяемых в жилое помещение
___________________________________________________________
(подпись) (Фамилия, инициалы)
___________________________________________________________
(подпись) (Фамилия, инициалы)
___________________________________________________________
(подпись) (Фамилия, инициалы)

«____» _____________20___ года                    Время: ________________

Копию заявления получил(а)                  _____________________________
(подпись)


Заместитель главы муниципального 
образования Отрадненский район 
по вопросам строительства и жилищно-
[bookmark: _GoBack]коммунального хозяйства                                                                   С.В.Запорожец 





