Приложение 10 
к административному регламенту
 предоставления муниципальной услуги
 «Признание граждан малоимущими
 в целях предоставления по договорам социального найма
 жилых помещений муниципального жилищного фонда»

Начальнику управления социальной защиты населения
 администрации Беловского муниципального округа  ____________________________________________
от ____________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
____________________________________________
  (паспорт: серия, №, кем выдан)
____________________________________________        ____________________________________________
(адрес места жительства, контактный телефон)



З А Я В Л Е Н И Е
[bookmark: _GoBack]о выдаче дубликата заключения о признании (не признании) граждан малоимущими в целях предоставления по договорам социального найма жилых помещений муниципального жилищного фонда

Прошу выдать дубликат заключения о признании (не признании) граждан малоимущими в целях предоставления по договорам социального найма жилых помещений муниципального жилищного фонда: 

	Сведения о заявителе

	Ф.И.О. заявителя
	

	Реквизиты документа удостоверяющего личность
	

	Номер телефона
	

	Адрес электронной почты
	

	Сведения о представителе

	Категория представителя
	

	Ф.И.О. представителя
	

	Реквизиты документа удостоверяющего личность 
	

	Реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя
	

	Номер телефона
	

	Адрес электронной почты
	

	Документы

	
	



 Сведения о выданном заключении о признании (не признании) граждан малоимущими в целях предоставления по договорам социального найма жилых помещений муниципального жилищного фонда
	№
	Орган, выдавший заключение о признании (не признании) граждан малоимущими в целях предоставления по договорам социального найма жилых помещений муниципального жилищного фонда 
	Номер документа
	Дата документа

	
	
	
	


	Приложение:

Всего к заявлению (на ____ страницах) приложено ____ видов документов на ____ листах в 1 экз.
Номер телефона, почтовый адрес, адрес электронной почты для связи: ____________________________________________________________________________
Даю свое согласие на проверку указанных в заявлении сведений и на запрос документов, необходимых для рассмотрения заявления.
Результат предоставления муниципальной услуги прошу:
	направить в форме электронного документа в личный кабинет в федеральной государственной информационной системе «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)»/в подсистеме регионального портала государственных и муниципальных услуг (функций) государственной информационной системы «Комплексная информационная система оказания государственных и муниципальных услуг Кемеровской области – Кузбасса»
	

	выдать на бумажном носителе при личном обращении в уполномоченный орган: _____________________________________________
	

	направить на бумажном носителе на почтовый адрес: ____________________________
	

	направить в форме электронного документа на электронную почту: ____________________________________________________________________
	

	Указывается один из перечисленных способов



_________________     ______________________________   «____» ___________ ___ г.
 (фамилия, имя, отчество)                                  (подпись)                    (дата подачи заявления)
	

