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	Главе Иловлинского 
городского поселения
С.А. Пушкину
от _________________________                                                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество)
   ________________________,                           
проживающего(ей) по адресу:                               _________________________                                




	Заявление
о наличии у гражданина оснований для признания нуждающимися в жилых помещениях

Прошу Вас рассмотреть вопрос о наличии у меня и членов моей семьи оснований для признания нуждающимися в жилых помещениях.
        О себе сообщаю, что я работаю _______________________________________________________________
                               (наименование предприятия, учреждения, организации)
________________________________________________________________
в должности  ____________________________________________________
Моя семья состоит из: 

	№
п/п
	Ф.И.О. дата рождения

	степень 
родства
	Документы, подтверждающие родственные отношения заявителя и членов его семьи (серия и номер, дата выдачи, кем выдан)
	Адрес и дата регистрации по месту жительства

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Приложение: _______________________________________________________________
                                        (перечень прилагаемых документов)
_______________________________________________________________


	«____»_________________20____г.            

______________________/_________________/
      (личная подпись заявителя)



