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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Внесение изменений в учетные данные граждан, состоящих на учете в    качестве нуждающихся в жилых помещениях»




	
	Главе Крымского городского поселения Крымского района
__________________________________

(Ф.И.О.)
от гражданина(ки) ___________________

                                                            (фамилия)

___________________________________,
(имя, отчество)

зарегистрированного(ой) по месту жительства по адресу: _______________

_____________________________________,
номер телефона: _______________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

ОБ ИЗМЕНЕНИИ СОСТАВА СЕМЬИ

В связи с __________________________________________________________________________

(указать причину)

прошу в целях учета в качестве нуждающихся в жилом помещении учесть в составе моей семьи / исключить из состава моей семьи
                                                 (ненужное вычеркнуть):
	№ 
п/п
	Фамилия, имя, отчество
(полностью) членов се-
мьи  заявителя
	Дата рожде-
ния (число,
месяц, год)
	Родственные отно- 
шения членов семьи
по отношению к  
заявителю
	Приме-
чание

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Я (и вышеуказанные дееспособные члены моей семьи) даю (даем) согласие на получение уполномоченным органом по учету любых данных, необходимых для проверки представленных 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.

Я (мы) предупрежден(ы) о последствиях, предусмотренных частью 1 статьи 56 Жилищного кодекса Российской Федерации, наступающих при выявлении в представленных документах сведений, не соответствующих действительности, а также об ответственности, предусмотренной статьей 327 Уголовного кодекса Российской Федерации, за подделку документов.

Приложение: ___________ документов, необходимых для рассмотрения заявления, на _____ листах.

	
	Подписи заявителя и всех

дееспособных членов его семьи

____________________ ______________

                    (Ф.И.О.)

____________________ ______________

                    (Ф.И.О.)

____________________ ______________

                    (Ф.И.О.)

____________________ ______________

                    (Ф.И.О.)




                                                       "____" _________________________ г.

Начальник отдела 
имущественных отношений  




                      С.В.Климов
