Приложение № 2 

к Порядку реализации основного мероприятия 

«Предоставление социальной выплаты гражданам 

из числа коренных малочисленных народов 

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 

на приобретение (строительство) жилых помещений»
ФОРМА

 Главе Октябрьского района 

_______________________                                                                                                                                                                   (Ф.И.О. руководителя)

                                                                                                         от гражданина (ки)_______

                                                                                                         ________________________ 

                                                                                                     проживающего (ей) по адресу: _________________________ 

                                                                                                        тел. ____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о признании участником мероприятия 

«Предоставление социальной выплаты гражданам 

из числа коренных малочисленных народов Ханты-Мансийского автономного округа – Югры на приобретение (строительство) жилых помещений»

Прошу признать меня _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________                                                  (ФИО, дата рождения)

участником мероприятия «Предоставление социальной выплаты гражданам из числа коренных малочисленных народов Ханты-Мансийского автономного округа – Югры на приобретение (строительство) жилых помещений» со следующим составом семьи:

	№ п/п
	фамилия, имя, отчество
	родственное отношение                  к заявителю

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Состою на учете в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых               по договорам социального найма из муниципального жилищного фонда в администрации __________________________________________, дата постановки на учет _______________ 

Я и члены моей семьи ранее государственную поддержку за счет средств бюджетов всех уровней на приобретение и (или) строительство жилых помещений получали/ не получали

________________________________________________________________________________

(если получали, то указывается получатель субсидии и,  когда и в соответствии с какими нормативными правовыми актами получали государственную поддержку)

Мне известно, что заведомо ложные сведения, сообщенные в заявлении, могут повлечь отказ в предоставлении субсидии.                                                                

Подпись заявителя______________________________________________

С условиями участия в мероприятии «Предоставление социальной выплаты гражданам из числа коренных малочисленных народов Ханты-Мансийского автономного округа – Югры на приобретение (строительство) жилых помещений» ознакомлен и согласен.                                                                                                                  

Подпись заявителя_____________________________________________________________

К заявлению прилагаю 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)

Подпись заявителя (ей) _______________________ дата «____»__________  ______ года

Подпись совершеннолетних членов семьи

                                         _______________________ дата «____»__________  ______ года

                                         _______________________ дата «____»__________  ______ года

Заявление принял:

«___» ____________ 20__ г.

________________________________________________________________________________

должность специалиста, принявшего заявление и документы

________________________________________                                                 ______________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)  специалиста,                                              (подпись)

  принявшего заявление и документы)

