	
	Приложение №  2

к Административному регламенту


Примерная форма заявления о  предоставлении муниципальной услуги «Признание жилых помещений муниципального жилищного фонда непригодными для проживания»

Главе администрации _______________сельсовета

 Белинского района Пензенской области  
Ф.И.О.

от____________________________________________________

                                                                           (Ф.И.О. физического лица/ наименование ю/л)

____________________________________________________

                                                         (данные паспорта, контактный телефон /

____________________________________________________

                                                                                   юридический адрес, контактный телефон)

заявление.

Прошу признать жилое помещение, расположенное по адресу: ________________________________________________________________,непригодным для проживания и (или) многоквартирный дом, расположенный по адресу: _____________________________________________________________________________ __________________________, аварийным и подлежащим сносу или реконструкции (нужное подчеркнуть). 

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) 

 Результат рассмотрения заявления прошу выдать/направить (нужное подчеркнуть) следующим способом: лично в ___________________________________________________

 (указать наименование структурного подразделения, ответственного за предоставление муниципальной услуги); лично в МФЦ (в случае если такая возможность предусмотрена), почтовое отправление по указанному адресу; личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций) (в случае если такая возможность предусмотрена); личный кабинет на Портале государственных и муниципальных услуг Пензенской области) (в случае если такая возможность предусмотрена). 

 «____»___________20___г. _______________________ 

(дата) (подпись заявителя)                                                               

