	
	Главе  городского поселения Советский
_________________________________________
(ФИО)
От_______________________________________
(ФИО полностью)
_________________________________________
_________________________________________
 «_____»____________года  рождения,
проживающего по адресу: 
_________________________________________
(округ, область, район, город, улица, дом, квартира)
_________________________________________
_________________________________________
№ телефона_______________________________
Соц. положение___________________________
Место работы_____________________________
Адрес эл.почты___________________________





Заявление о приватизации жилого помещения

Прошу предоставить жилое помещение муниципального жилищного фонда муниципального образования Советский район, расположенное по адресу: _____________________________________________________________________________
(ниже в одном из квадратов поставить значок V или X)
┌─┐
└─┘ в собственность
_____________________________________________________________________________
 (указать полностью фамилию, имя, отчество лица, в чью собственность предлагается передать 
жилое помещение)
┌─┐
└─┘ в общую собственность
(указываются фамилия, имя, отчество заявителя и членов его семьи полностью, родственные отношения по отношению к нанимателю, в общую собственность которых предлагается предоставить жилое помещение):
1. _______________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________
4. _______________________________________________________________________
5. _______________________________________________________________________

Настоящим  заявлением подтверждаю (-ем), что на территории Российской Федерации  мною (нами) не использовано право приватизации жилого помещения, находящегося
в государственном или муниципальном жилищном фонде. 
Данные паспорта:
серия ____ № ___________когда и кем выдан_______________________________________
_____________________________________________________________________________
код  подразделения _______________


К заявлению прилагаются следующие документы:
1) _______________________________________________________________________
2) _______________________________________________________________________
3) _______________________________________________________________________
4) _______________________________________________________________________
5) _______________________________________________________________________
6) _______________________________________________________________________
7) _______________________________________________________________________
8) _______________________________________________________________________
9) _______________________________________________________________________

Документы, являющиеся результатом предоставления муниципальной услуги, прошу выдать (направить):
┌─┐
└─┘ лично в МФЦ;
┌─┐
└─ лично в секторе муниципальной собственности Администрации городского поселения Советский;
┌─┐
└─┘ посредством почтовой связи;
┌─┐
└─┘ в электронном виде путем направления на адрес электронной почты, указанный в настоящем заявлении (только для уведомления об отказе в предоставлении муниципальной услуги).

Дата «_____»____________201__г.

1.______________________________________________________    _______________
(ФИО полностью заявителя и всех членов семьи или представителей, подписи)
2._____________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________
4.____________________________________________________________________
5.____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________
Подлинность подписи (-ей) мною удостоверена

Дата «_____» ____________201__г. _____________ ____________________________/
                                                   	      (подпись)                            (Ф.И.О. специалиста)


ОБРАЗЕЦ

	
	Главе  городского поселения Советский
Жукову Александру Юрьевичу
(ФИО)
От Иванова Ивана Ивановича
 « 01 » января 1955 года  рождения,
проживающего по адресу: 
г. Советский, ул. Киевская, д. 20, кв. 2
№ телефона  89008880000
Соц. положение   работающий
Место работы  ИП Петров В.В.
Адрес эл.почты    ivanov@mail.ru




Заявление о приватизации жилого помещения

Прошу предоставить жилое помещение муниципального жилищного фонда муниципального образования Советский район, расположенное по адресу: г. Советский, ул. Киевская, д. 20, кв. 2
┌─┐
└V в собственность Иванова Ивана Ивановича
┌─┐
└─┘ в общую собственность
(указываются фамилия, имя, отчество заявителя и членов его семьи полностью, родственные отношения по отношению к нанимателю, в общую собственность которых предлагается предоставить жилое помещение):
1. _______________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________
4. _______________________________________________________________________
5. _______________________________________________________________________
Настоящим  заявлением подтверждаю (-ем), что на территории Российской Федерации  мною (нами) не использовано право приватизации жилого помещения, находящегося
в государственном или муниципальном жилищном фонде.
Данные паспорта:
серия 0000 № 000000, когда и кем выдан «  01  » апреля 2008г. ОВД Советского района Ханты-Мансийского автономного округа Тюменской области, код  подразделения 862-014

К заявлению прилагаются следующие документы:
1)    Договор социального найма № 1 от 01.01.2020г.
2)    Копия паспорта.
3) Справка об оплате коммунальных услуг, кв. платы и  отсутствия задолженности по оплате за социальный найм.

Документы, являющиеся результатом предоставления муниципальной услуги, прошу выдать (направить):
┌─┐
└─┘ лично в МФЦ;
┌─┐
└V лично в секторе муниципальной собственности Администрации городского поселения Советский;
┌─┐
└─┘ посредством почтовой связи;
┌─┐
└─┘ в электронном виде путем направления на адрес электронной почты, указанный в настоящем заявлении (только для уведомления об отказе в предоставлении муниципальной услуги).

Дата « 01 »  марта  2020г.

1. Иванов Иван Иванович
2. __________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________
4.   __________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Подлинность подписи (-ей) мною удостоверена

Дата «  01 » марта  2020г. _____________ /________________________/
                                                   (подпись)                   (Ф.И.О. специалиста)

