
 ЗАЯВЛЕНИЕ
                на участие в подпрограмме  № 3 «Обеспечение жильем молодых семей на

 2015-2020 годы» муниципальной  программы «Обеспечение населения городского округа
"Город Южно-Сахалинск» качественным жильем на 2015-2020 годы»

 (далее - Подпрограмма) в _____________ году

    Прошу включить в список участников По  дпро  граммы в ________________________    ____
__________________________________________________________________________          _
       (наименование муниципального образования (населенного пункта)
молодую семью в следующем составе:
Заявитель _________________________________________________________________         _,
                      (фамилия, имя, отчество, дата рождения
                          совершеннолетнего члена семьи)
паспорт __________________________________________________________________          __
                          (серия, номер, кем и когда выдан)
контактный телефон(ы) ____________________________________________________           __
место работы ________________________________________________________          _______
________________________________________________________________          ___________
                      (адрес места работы и телефон)
должность ________________________________________________________________           _
Супруг(а) заявителя ______________________________________________________          ___,
                            (фамилия, имя, отчество, дата рождения
                                 совершеннолетнего члена семьи)
паспорт _________________________________________________________________          ___
                         (серия, номер, кем и когда выдан)
контактный телефон(ы) ____________________________________________________             _
место работы ___________________________________________________________          ____
______________________________________________________________          _____________
                      (адрес места работы и телефон)
должность ___________________________________________________________           ______
Ребенок ____________________________________________________________           _______
                     (фамилия, имя, отчество и дата рождения)
____________________________________________________________________          _______
         (серия, номер свидетельства о рождении ребенка (паспорт),
                            кем и когда выдано)
Ребенок _____________________________________________________________           ______
                     (фамилия, имя, отчество и дата рождения)
_________________________________________________________________________          __
         (серия, номер свидетельства о рождении ребенка (паспорт),
                            кем и когда выдано)
    Совокупный доход нашей семьи ____________ тыс. рублей в месяц.
    При   расчете   платежеспособности   нашей   семьи   прошу    учитывать
дополнительно:
    - сбережения в сумме _______ тыс. рублей, находящиеся на счете в банке;
    - накопления в сумме _______ тыс. рублей.
    Достоверность представленных сведений подтверждаю(ем).
    С условиями участия в П  одп  рограмме и Положением  о  формировании  списков молодых
семей,  имеющих  право  на  государственную   поддержку  в  приобретении  жилья
муниципальной   программы  «Обеспечение  населения  городского  округа  "Город  Южно-
Сахалинск»  качественным жильем на  2015-2020  годы»,   утвержденным  постановлением
администрации  города   Южно-Сахалинска  от  21.08.2014   №  1540-па,  ознакомлен(ы)   и
обязуюсь (обязуемся) выполнять:
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1) _________________________________________ _______________ ______________
   (фамилия, имя, отчество совершеннолетнего    (подпись)        (дата)
                 члена семьи)
2) _________________________________________ _______________ ______________
   (фамилия, имя, отчество совершеннолетнего    (подпись)        (дата)
                 члена семьи)
3) _________________________________________ _______________ ______________
   (фамилия, имя, отчество совершеннолетнего    (подпись)        (дата)
                 члена семьи)

    К заявлению прилагаются следующие документы
1) _________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
            (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
2) _________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
            (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
3) _________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
            (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
4) _________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
            (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
5) _________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
            (наименование и номер документа, кем и когда выдан)

    Копии документов ________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                     (наименование, количество листов)

    Заявление и прилагаемые  к  нему  согласно  перечню  документы  приняты
"___" _____________ 20___ г. _______________ (час. мин.).
                                 (время)
_________________________    ____________________   _______________________
    (должность лица,           (подпись, дата)       (расшифровка подписи)
  принявшего документы)


