Главе Администрации 







________________________________ 







________________________________ , 









(Ф.И.О. заявителя)







зарегистрированного по адресу:







________________________________







________________________________ ,







проживающего по адресу:







________________________________







________________________________







контактный телефон:







________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о перерегистрации малоимущих граждан, 

состоящих на учете в качестве нуждающихся в жилых помещениях 

Прошу Вас перерегистрировать меня _____________________________

__________________________________________________________________,

состоящего  на учете граждан,  нуждающихся  в жилых помещениях на территории   муниципального  образования  __________________, составом  семьи ____чел. (с указанием родственных отношений и даты рождения):

1. ________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________

5. ________________________________________________________________

Первоначальная дата постановки на учет _____  __________________ 20____

Подтверждаю неизменность ранее предоставленных мною сведений.

Прошу внести  изменения  в мое  учетное дело  (указать  основания изменения - изменение состава семьи, места жительства и др.) ____________

_____________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю нижеследующие документы:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

     Мне  известно  о  необходимости  ежегодно  с  1  января  по 1 апреля подтверждать статус малоимущего путем перерегистрации с предоставлением информации о размере дохода и стоимости имущества за истекший год.

____  __________20___     _______________    ___________________________

                                                     (подпись)                              (Ф.И.О.)

