Приложение 1
к административному регламенту предоставления 
муниципальной услуги «Решение о признании молодых 
семей нуждающимися в жилых помещениях для 
участия в мероприятии по обеспечению жильем 
молодых семей федерального проекта «Содействие 
субъектам Российской Федерации в реализации 
полномочий по оказанию государственной поддержки 
гражданам в обеспечении жильем и оплате 
жилищно-коммунальных услуг» государственной 
программы Российской Федерации «Обеспечение 
доступным и комфортным жильем и коммунальными 
услугами граждан Российской Федерации» 
администрацией города Пензы»
                                                                                                  

В администрацию г. Пензы
                                                                                                 от__Иванова Ивана Ивановича                                                                   (ф.и.о.)
                                                                                                        проживающего (ей) по адресу:     г. Пенза  
ул. Суворова д.111 кв. 111
моб.тел.__89020020022_________________

З А Я В Л Е Н И Е

 Прошу признать мою семью  в составе _3__чел.:
1._муж Иванов Иван Иванович, 01.01.2000 г.р.             _________________________________
(степень родства, Ф.И.О., дата рождения)
страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) __102-103-104 00_______________
2._жена Иванова Татьяна Ивановна, 01.01.2000 г.р.                        _______________________
(степень родства, Ф.И.О., дата рождения)
страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)     102-103-104 01_______________
3._сын Иванов Сергей Иванович, 01.01.2020 г.р.                  ______________________________
(степень родства, Ф.И.О., дата рождения)
страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) __102-103-104 03_______________

нуждающимися в жилых помещениях для участия в мероприятии по обеспечению жильем молодых семей федерального проекта «Содействие субъектам Российской Федерации в реализации полномочий по оказанию государственной поддержки гражданам в обеспечении жильем и оплате жилищно-коммунальных услуг» государственной программы Российской Федерации «Обеспечение доступным и комфортным жильем и коммунальными услугами граждан Российской Федерации» администрацией города Пензы».
К заявлению прилагаются следующие документы:
1._копия паспорта 56 18 123456 от 01.01.2005                                      ____________________

2._копия паспорта 56 18 123457 от 01.01.2006  ______________________________________

3._копия свидетельство о заключении брака                _________________________________

4._копия свидетельства о рождении     _____________________________________________

Мы, нижеподписавшиеся даем согласие на обработку и использование персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных нами документах.
Мы предупреждены об ответственности за представление недостоверных либо искаженных сведений.
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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.


«__18__»_____05_________2026     ___Иванов  ______         ____Иванов И.И._____________
                                                               (подпись)                          (расшифровка подписи)
                                                                                                                                                  
                                                      __Иванова ____       ______Иванова Т.И._____________
                                                         (подпись)                          (расшифровка подписи)

