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Приложение 1

к Административному регламенту 

предоставления муниципальной

услуги «Решение о принятии на учет 

граждан проживающих на территории 

городского округа, в качестве нуждающихся 

в жилых помещениях, относящихся к 

категории определенной федеральными 

законами, указами Президента РФ или 

законами Пензенской области в порядке, 

предусмотренном законодательством»

В администрацию города Пензы

 (наименование органа местного самоуправления муниципального образования)
от _____Иванова Ивана Ивановича ____________________________________________________________,

                                                                        (фамилия, имя, отчество гражданина)
проживающего по адресу: ___г. Пенза, ул. Суворова, 111-111______________
тел.__89002000100 _____________________________________________________
Заявление

о принятии на учет в качестве нуждающегося в жилом помещении

Прошу  принять  меня  на  учет  в  качестве  нуждающегося  в жилом помещении, в соответствии с Законом Пензенской области от 24.04.2024 № 4263-ЗПО «Об обеспечении жильем отдельных категорий ветеранов, нуждающихся в улучшении жилищных условий, на территории Пензенской области».

Имею право на меры социальной поддержки по обеспечению жильем за счет средств федерального бюджета, установленные статьей _14___ Федерального Закона от 12.01.1995 № 5-ФЗ «О ветеранах»
Состав моей семьи _____1______________ человек:

1. Заявитель ____Иванов Иван Иванович, 01.01.1939 г.р.____________________
                 (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), дата рождения)
2. Супруг(а) _________________________________________________________________
(степень родства, фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), дата рождения)
3. _____________________________________________________________________________________________________

(степень родства, фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), дата рождения)
4. _____________________________________________________________________________________________________

(степень родства, фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), дата рождения)
К заявлению прилагаю документы:

1. _Копия паспорта Иванова И.И.________________________________________;
2. _Копия Удостоверения ветерана войны_________________________________;
3. _____________________________________________________________________________________________________;

4. _____________________________________________________________________________________________________;

5. _____________________________________________________________________________________________________;

6. _____________________________________________________________________________________________________;

7. _____________________________________________________________________________________________________;

8. _____________________________________________________________________________________________________;

9. _____________________________________________________________________________________________________;

10.____________________________________________________________________________________________________;

Результат предоставления муниципальной услуги направить на указанный выше почтовый адрес, на адрес электронной почты ________________@____________, выдать лично в Администрации (нужное подчеркнуть).

В случае обращения за предоставлением муниципальной услуги через МФЦ, выдача результата предоставления муниципальной услуги осуществляется в МФЦ.

Подпись заявителя

___Иванов Иван Иванович ______________   ___Иванов_____   __18.05.2026_ (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)                      (подпись)                       (дата)

Подписи совершеннолетних членов семьи:

_______________________________________   ______________   ___________ (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)                      (подпись)                       (дата)

_______________________________________   ______________   ___________ (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)                      (подпись)                       (дата)                                  

