   В администрацию октябрьского района
               (орган местного самоуправления)

от   ____________________________________
              (Ф.И.О. полностью)

_______________________________________
Проживающего(ей) по адресу______________
_______________________________________
Мобильный телефон:_____________________
Дом.тел. _____________ Раб. тел.___________
Супруг(а):______________________________
_______________________________________
    Проживающего(ей) по адресу____________
_______________________________________
Мобильный телефон:_____________________
Дом.тел. _____________ Раб. тел.___________
Адрес для почтовой корреспонденции:

__________________________________
e-mail: _______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

   
 Прошу признать молодой семьей имеющей доходы, позволяющие получить кредит, либо имеющей иные денежные средства и иное имущество, достаточные для оплаты расчетной (средней) стоимости жилья в части, превышающей размер предоставляемой социальной выплаты в виде субсидии в рамках мероприятия «Обеспечение жильем молодых семей на территории Октябрьского района» государственной программы Российской Федерации «Обеспечение доступным и комфортным жильем и коммунальными услугами граждан Российской Федерации» муниципальной программы «Развитие жилищной сферы в муниципальном образовании Октябрьский район» в составе:

супруг _____________________________________________________________________________,

(ф.и.о., дата рождения)

паспорт: серия ________ № __________, выданный__________________________________
_____________________________________________________ «__» _____________ ____ г.,

проживает по адресу ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________;
супруга _____________________________________________________________________________,

(ф.и.о., дата рождения)

паспорт: серия ________ № __________, выданный__________________________________
_____________________________________________________ «__» _____________ ____ г.,

проживает по адресу ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________;
дети: 
1. _____________________________________________________________________________,

(ф.и.о., дата рождения)

свидетельство о рождении (паспорт для ребенка, достигшего 14 лет)___________________
 (ненужное вычеркнуть)

серия ____________ № _____________ выданное(ый) _______________________________
______________________________________________________  «__» ___________ ____ г.,

проживает по адресу ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________,

(ф.и.о., дата рождения)

свидетельство о рождении (паспорт для ребенка, достигшего 14 лет)___________________
 (ненужное вычеркнуть)

серия ____________ № _____________ выданное(ый) _______________________________
______________________________________________________  «__» ___________ ____ г.,

проживает по адресу ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
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)

4) ___________________________________________________________________________;

(наименование и номер документа, кем и когда выдан)
5) ___________________________________________________________________________;

(наименование и номер документа, кем и когда выдан)
 (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
Подпись заявителя (ей) ____________________ Дата «____» ___________ года

Документы принял специалист __________________________________________________

___________________________________________________________________
(подпись)              (Ф.И.О.)
 «____» _____________ 20____ года
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