[bookmark: _Hlk161146120][bookmark: _Hlk162361735][bookmark: _Hlk161324835]Приложение 4
к административному регламенту оказания
муниципальной услуги «Признание граждан малоимущими в целях принятия на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма из муниципального жилищного фонда ЗАТО Солнечный»

[bookmark: _Hlk161146644]Образец заявления

                                                 Главе ЗАТО Солнечный

                                    _______________________________________
                                                      (Ф.И.О.)
                                   от _______________________________________
                                                      (Ф.И.О. (последнее при наличии)
                                         Документ, удостоверяющий личность:
                                    _______________________________________
                                              (вид документа, серия, номер)
                                    _______________________________________
                                                         (кем, когда выдан)
                                    _______________________________________
                                                        (СНИЛС при наличии)
                                    _______________________________________
                                                           (Почтовый адрес)
                                    _______________________________________
                                                                  (Телефон)
                                    _______________________________________
                                            (Электронная почта при наличии)


ЗАЯВЛЕНИЕ
об исправлении опечаток и (или) ошибок


Сообщаю об опечатке и (или) ошибке, допущенной при предоставлении муниципальной услуги________________________________________________________________________.
(указывается точное наименование муниципальной услуги)
Записано______________________________________________________________________
(указываются подлежащие исправлению сведения)
______________________________________________________________________________
(указывается документ, в котором допущена опечатка и (или) ошибка)
Правильная запись______________________________________________________________
(указываются необходимые сведения)
в соответствии с ________________________________________________________________
(документ, в котором указаны сведения)

Прошу исправить допущенную опечатку и (или) ошибку и выдать новый документ.
Оригинал документа с опечаткой и (или) ошибкой прилагаю.
 
Результат рассмотрения заявления прошу предоставить (напротив необходимого пункта поставить значок V):
– в виде бумажного документа посредством почтового отправления;
– в виде бумажного документа при личном обращении по месту сдачи документов.
 
 
Заявитель: ________________________________________    _______________
(Ф.И.О. заявителя (представителя заявителя))	   (подпись)
 
«____» ______________20____ года
Приложение 5
к административному регламенту оказания
муниципальной услуги «Признание граждан малоимущими в целях принятия на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма из муниципального жилищного фонда ЗАТО Солнечный»


Образец заявления
[bookmark: _Hlk158201932]
                                                 Главе ЗАТО Солнечный

                                    _______________________________________
                                                      (Ф.И.О.)
                                   от _____________________________________
                                                      (Ф.И.О. (последнее при наличии)
                                         Документ, удостоверяющий личность:
                                    _______________________________________
                                              (вид документа, серия, номер)
                                    _______________________________________
                                                         (кем, когда выдан)
                                    _______________________________________
                                                        (СНИЛС при наличии)
                                    _______________________________________
                                                           (Почтовый адрес)
                                    _______________________________________
                                                                  (Телефон)
                                    _______________________________________
                                            (Электронная почта при наличии)



ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче дубликата документа, выданного по результатам предоставления муниципальной услуги


[bookmark: _Hlk161146731]Прошу выдать дубликат документа, выданного по результатам предоставления муниципальной услуги _________________________________________________________.
 (указывается точное наименование муниципальной услуги) 
__________________________________________________________________.
(наименование и реквизиты документа)
Дубликат прошу предоставить (напротив необходимого пункта поставить значок V):
– в виде бумажного документа посредством почтового отправления;
– в виде бумажного документа при личном обращении по месту сдачи документов.
 
[bookmark: _Hlk161146827] 
Заявитель: _________________________________________    _______________
(Ф.И.О. заявителя (представителя заявителя)) 	 (подпись)
 
«____»______________20____ года

Приложение 6
к административному регламенту оказания
муниципальной услуги «Признание граждан малоимущими в целях принятия на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма из муниципального жилищного фонда ЗАТО Солнечный»

Образец заявления

                                                 Главе ЗАТО Солнечный

                                    _______________________________________
                                                      (Ф.И.О.)
                                   от _____________________________________
                                                      (Ф.И.О. (последнее при наличии)
                                         Документ, удостоверяющий личность:
                                    _______________________________________
                                              (вид документа, серия, номер)
                                    _______________________________________
                                                         (кем, когда выдан)
                                    _______________________________________
                                                        (СНИЛС при наличии)
                                    _______________________________________
                                                           (Почтовый адрес)
                                    _______________________________________
                                                                  (Телефон)
                                    _______________________________________
                                            (Электронная почта при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о оставлении запроса без рассмотрения

Прошу об оставлении запроса от «_______» _________ № ________ на предоставление муниципальной услуги ________________________________________ _________________________________________________________.
 (указывается точное наименование муниципальной услуги) 
без рассмотрения.


Заявитель: _________________________________________    _______________
(Ф.И.О. заявителя (представителя заявителя)) 	 (подпись)
 
«____»______________20____ года».

[bookmark: _Hlk162860295]Приложение 7
к административному регламенту оказания
муниципальной услуги «Признание граждан малоимущими
 в целях принятия на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях,
 предоставляемых по договорам социального найма из 
муниципального жилищного фонда ЗАТО Солнечный»



	АДМИНИСТРАЦИЯ
ЗАКРЫТОГО 
АДМИНИСТРАТИВНО-ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ 
(ЗАТО)
СОЛНЕЧНЫЙ
Новая ул., д.55, ЗАТО Солнечный,
Тверская обл., 172739
Тел./факс (48235) 44123 
E-mail: zato_sunny@mail.ru
ОКПО 31603175   ОГРН 1026901814191
ИНН/КПП   6913006677/691301001
	

Указывается заявитель, его почтовый адрес, и (или) его электронная почта


	____________________   № _________
На № ___________ от ______________

	



Форма извещения
о признании малоимущими
     Согласно решению
_________________________________________________________________________
               (наименование органа местного самоуправления,
                      признающего граждан малоимущими)
№ __________________ от "______" ________________________ 20___ г.
     Вы признаны малоимущими  в  целях  постановки  на  учет  в  качестве
нуждающихся  в  жилых  помещениях,  с  составом  семьи  _________________
человек(а):
     1. _________________________________________________________________
                    (Ф.И.О., число, месяц, год рождения)
     2. _________________________________________________________________
                    (Ф.И.О., число, месяц, год рождения)
     3. _________________________________________________________________
                    (Ф.И.О., число, месяц, год рождения)
     4. _________________________________________________________________
                    (Ф.И.О., число, месяц, год рождения)
     5. _________________________________________________________________
                    (Ф.И.О., число, месяц, год рождения)
     6. _________________________________________________________________
                    (Ф.И.О., число, месяц, год рождения)
     Номер, под которым зарегистрировано Ваше заявление, ________________

     Руководитель или должностное лицо _______________ __________________
                                          (подпись)          (Ф.И.О.)
     МП

Приложение 8
к административному регламенту оказания
муниципальной услуги «Признание граждан малоимущими
 в целях принятия на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях,
 предоставляемых по договорам социального найма из 
муниципального жилищного фонда ЗАТО Солнечный»



	АДМИНИСТРАЦИЯ
ЗАКРЫТОГО 
АДМИНИСТРАТИВНО-ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ 
(ЗАТО)
СОЛНЕЧНЫЙ
Новая ул., д.55, ЗАТО Солнечный,
Тверская обл., 172739
Тел./факс (48235) 44123 
E-mail: zato_sunny@mail.ru
ОКПО 31603175   ОГРН 1026901814191
ИНН/КПП   6913006677/691301001
	

Указывается заявитель, его почтовый адрес, и (или) его электронная почта


	____________________   № _________
На № ___________ от ______________

	



Формаизвещения
 об отказе в признании малоимущими
     Согласно решению
_________________________________________________________________________
                   (наименование органа местного самоуправления,
                       признающего граждан малоимущими)
№___________________ от "______" _______________________ 20___ г.
     Вам и членам Вашей семьи отказано в признании малоимущими в связи
     ____________________________________________________________________
     ____________________________________________________________________
                              (указать причину отказа)


Руководитель или должностное лицо      _______________ _____________
         (подпись)        (Ф.И.О.)
     МП 









1. Разместить настоящее постановление на официальном сайте администрации ЗАТО Солнечный в сети Интернет www.zatosoln.ru и опубликовать в газете «Городомля на Селигере».

2. Настоящее постановление вступает в силу с момента опубликования.

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации по правовым вопросам ЗАТО Солнечный Быкову Л.А.




Глава ЗАТО Солнечный                                                                          В.А. Петров

