                                                                                                                       Приложение № 2 к Регламенту
                                                                                   
                                                                                     В __Жилищную комиссию Администрации 
                                                                                    наименование органа местного самоуправления
                                                                                                  _Карагинского муниципального района__
                                                                          муниципального образования
                                                                              от_________________________________
                                                                                                          (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или             
                                                                                                                    фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя   
                                                                                                  недееспособного   гражданина
                                                                                                              _____________________________________________________
                                                                                                               и реквизиты документа, подтверждающего его полномочия)
        
                                                                               проживающего по адресу:________________
                                                                            ____________________________________                                                                                                                                        
                                                                            Телефон:________________________________

Заявление
о принятии на учет в качестве нуждающегося в жилом помещении, 
предоставляемом по договору социального найма

[bookmark: sub_1001]Прошу принять ________________________________________________________ на учет в
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
качестве нуждающегося в жилом помещении муниципального (государственного) жилищного фонда  по договору социального найма по основанию (основаниям):
[bookmark: sub_10011]1) отсутствие жилого помещения по договору социального найма и (или) на праве собственности;
[bookmark: sub_10012]2) обеспеченность общей площадью жилого помещения на одного члена семьи ниже учетной нормы;
[bookmark: sub_10013]3) проживание в помещении, не отвечающем установленным для жилых помещений требованиям;
[bookmark: sub_10014]4) наличие в составе семьи больного, страдающего тяжелой формой хронического заболевания, при которой совместное проживание с ним в одной квартире невозможно;
[bookmark: sub_10015]5) иное ____________________________________________________________________________
[bookmark: sub_1002]2. Члены семьи (с указанием фамилии, имени, отчества (при наличии), даты рождения и отношения к гражданину):
[bookmark: sub_10021]1)____________________________________________________________________________
[bookmark: sub_10022]2)____________________________________________________________________________
3) ____________________________________________________________________________
4) ____________________________________________________________________________
[bookmark: sub_1003]……
3. С заявлением представляю следующие документы:
[bookmark: sub_10031]1) ____________________________________________________________________________
[bookmark: sub_10032]2) ____________________________________________________________________________
[bookmark: sub_10033]3) ____________________________________________________________________________
4)____________________________________________________________________________
5) ____________________________________________________________________________
6) ___________________________________________________________________________
7) ____________________________________________________________________________
……
Согласны на проверку органом, осуществляющим принятие на учет, представленных нами сведений.
[bookmark: sub_1004]4. Согласны на предоставление жилого помещения по договору социального найма с учетом площади занимаемых нами на праве собственности жилых помещений.
[bookmark: sub_1006]5. Обязуемся:
[bookmark: sub_10061]1) в сроки, установленные Законом Камчатского края от 04.05.2008 N 52 "О порядке ведения органами местного самоуправления муниципальных образований в Камчатском крае учета граждан в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма", сообщать об утрате оснований, дающих право на предоставление жилого помещения, предоставляемого по договору социального найма;
[bookmark: sub_10062]2) в течение 30 календарных дней с момента заключения договора социального найма на предоставленное жилое помещение освободить занимаемые нами по договорам социального найма жилые помещения и заключить договор социального найма по месту предоставления жилого помещения.


"___" ______________ 20___ г.                                                                  _____________________
                                                                                                                                    (подпись)
