Приложение № 1
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Предоставление гражданам жилых помещений в связи с переселением из аварийного жилищного фонда и зон застройки (сноса) на территории Сосьвинского городского округа»



СПИСОК
нанимателей и собственников жилых помещений,
расположенных в аварийном доме по адресу:
____________________________________________________________
(адрес аварийного дома)


	№
	Характеристика жилого помещения
	Площадь жилого помещения, кв. м
	Количество проживающих: наниматели/собственники
	Фамилия, имя, отчество нанимателя или собственника жилого помещения, его контактный телефон
	Количество состоящих на регистрационном учете по месту жительства, человек
	Реквизиты документов (ордер/договор социального найма жилого помещения/документ, подтверждающий право собственности на жилое помещение)

	
	
	жилая
	общая
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

























Приложение № 2
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Предоставление гражданам жилых помещений в связи с переселением из аварийного жилищного фонда и зон застройки (сноса) на территории Сосьвинского городского округа»


Председателю жилищно-бытовой комиссии Сосьвинского городского округа
__________________________________
От заявителей
______________________________________________________________________
Проживающих по адресу: ______________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении жилого помещения (предоставляемого по договору социального найма (безвозмездного пользования) в связи с аварийным состоянием жилого помещения (включением жилого помещения в зону застройки (сноса)


На основании распоряжения администрации Сосьвинского городского округа от ___________ № ______ о признании жилого дома, расположенного по адресу: _______________________________________________ аварийным и подлежащим сносу (реконструкции) просим Вас предоставить всем нижеперечисленным гражданам, проживающим в жилом помещении № ____ вышеуказанного жилого дома 

	
	Ф.И.О. заявителей
	Родственные отношения (при наличии)
	Паспорт (серия, номер,
когда и кем выдан)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Дополнительно сообщаем следующую информацию:
Вышеуказанные заявители:
- имеют на праве собственности или самостоятельного пользования следующую жилую площадь (долю): ___________________________________
- гражданско-правовых сделок с жилыми помещениями за последние 5 лет заявители не производили / производили (если производили, то какие именно)
(нужное подчеркнуть)
____________________________________________________________________
Мы даем свое бессрочное и безотзывное согласие на обработку в установленном порядке уполномоченными органами МО всех наших персональных данных в целях предоставления нам жилых помещений в связи с перемещением из
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(аварийного жилищного фонда, зон застройки (сноса))
- на проверку указанных в заявлении сведений и на запрос необходимых для рассмотрения
- заявления документов, в том числе о совершении сделок с жилой недвижимостью за последние пять лет.
Мы предупреждены, что в случае выявления сведений, не соответствующих указанным в заявлении, послуживших основанием для предоставления жилых помещений для перемещения из аварийного жилищного фонда и зон застройки (сноса), нам будет отказано в предоставлении жилого помещения.

К заявлению прилагаются копии следующих документов:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


«_____»_______________	20_____    г.

Подписи заявителей:


_______________________________/___________________/

_______________________________/__________________/

_______________________________/__________________/

_______________________________/__________________/

_______________________________/___________________/

_______________________________/__________________/




Приложение № 3
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Предоставление гражданам жилых помещений в связи с переселением из аварийного жилищного фонда и зон застройки (сноса) на территории Сосьвинского городского округа»


ЗАЯВЛЕНИЕ
об исправлении допущенных опечаток и ошибок

	
	В ____________________________________________
(наименование уполномоченного органа местного самоуправления)


	
	от __________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

	
	_____________________________________________
(адрес регистрации заявителей на территории 
Свердловской области, контактный телефон) 

	
	_____________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность заявителей, серия, номер, кем и когда выдан)



___________________________________________________________________________________________
(наименование уполномоченного органа местного самоуправления)

в рамках оказания муниципальной услуги________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
(название муниципальной услуги) 

принято решение от «____» ___________20__года ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
В тексте, которого допущены следующие опечатки____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Исправить допущенные в решении опечатки вместо ____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
(неправильный текст), 
указав ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(правильный текст).

К заявлению прилагаются следующие документы:
1. ____________________________________________________________________;
(порядковый номер, наименование и номер документа, кем и когда выдан документ)
2. ____________________________________________________________________.

	
«___» _____________ 
	
	
____________________________
(подпись)




