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___________________________________________________________________________
        Наименование уполномоченного органа местного самоуправления
___________________________________________________________________________
              Фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя
___________________________________________________________________________
Вид документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, кем выдан
                         документ, дата его выдачи
___________________________________________________________________________
    Сведения о месте жительства (пребывания, фактического проживания)
 (почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного населенного
                 пункта, улицы, номера, корпуса, квартиры)

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу  назначить  ежемесячную  денежную компенсацию одиноким матерям за
наем (поднаем) жилого помещения.

Выплаты  прошу  перечислять  на  мой  счет N ____________________________ в
кредитную организацию _____________________N _________, филиал ____________
                          (наименование)
выплачивать               через               отделение               связи
N ________________________________________
           (ненужное зачеркнуть)
    Прошу   информацию   о   ходе   предоставления  государственной  услуги
направлять  по  почтовому  адресу  ___________________________  или  адресу
электронной почты_________________________

    Я    ознакомился(ась)    с    обстоятельствами,   влекущими   изменение
(прекращение)    предоставления    государственной   услуги,   и   обязуюсь
своевременно извещать об их наступлении.

    Данные о жилом помещении, находящемся в найме (поднайме):
1. ________________________________________________________________________
    наименование региона, района, города, иного населенного пункта, улицы,
                         номера, корпуса, квартиры
2. Дата заключения договора найма (поднайма) и срок, на который он заключен
___________________________________________________________________________
3. Наймодатель по договору найма (поднайма)________________________________
___________________________________________________________________________
    Фамилия, имя, отчество (при наличии) физического лица, наименование
                             юридического лица
4. Дата проведения регистрации найма (поднайма) жилого помещения __________
(в  случае если действующим законодательством предусмотрена государственная
регистрация найма (поднайма) жилого помещения)

Дата ____________________                        __________________________
                                                      Подпись заявителя
Сведения о законном представителе (представителе):
___________________________________________________________________________
   фамилия, имя, отчество (при наличии), почтовый адрес места жительства
   (места пребывания, фактического пребывания, фактического проживания)
___________________________________________________________________________
 наименование, номер и серия документа, удостоверяющего личность законного
                      представителя, дата его выдачи
___________________________________________________________________________
     наименование, номер и серия документа, подтверждающего полномочия
законного представителя, сведения об организации, выдавшей документ, и дате
                                его выдачи

Дата____________________                   ________________________________
                                            Подпись законного представителя

Заявление и документы по перечню принял

	N п/п
	Наименование документов
	Лицо, указанное в документе

	
	
	



Дата _____________                          _______________________________
                                              Подпись ответственного

