Приложение № 2
к административному регламенту


ЗАЯВЛЕНИЕ
о замене ранее выданного свидетельства о праве на получение социальной выплаты на приобретение жилого помещения или создание объекта индивидуального жилищного строительства

[bookmark: _Hlk165990095]В комитет по социальной политике администрации 
городского округа «Город Калининград»
[bookmark: _Hlk165989688]____________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
____________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

[bookmark: _Hlk182410737]____________________________________________
[bookmark: _Hlk182410726](адрес регистрации по месту жительства)


электронная почта____________________________
[bookmark: _Hlk165989990]телефон ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим заменить нашей семье в составе:

1.___________________________________________________________________________;
(Ф.И.О., дата рождения)
2.___________________________________________________________________________;
(Ф.И.О., дата рождения)
3.___________________________________________________________________________;
(Ф.И.О., дата рождения)
4.___________________________________________________________________________;
(Ф.И.О., дата рождения)
5.___________________________________________________________________________.
(Ф.И.О., дата рождения)

свидетельство о праве на получение социальной выплаты на приобретение жилого помещения или создание объекта индивидуального жилищного строительства серии             №                  , выданное                         администрацией городского округа «Город Калининград»,                                 в связи с ______________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk180765753]_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются следующие документы:
	1)
	
	;

	2)
	
	;

	3)
	
	.



Сведения, указанные в заявлении, достоверны. Документы (копии документов), приложенные к заявлению, соответствуют требованиям, установленным законодательством РФ, на момент представления заявления указанные документы действительны и содержат достоверные сведения.

	1)
	
	
	
	
	
	;

	
	(Ф.И.О. совершеннолетнего члена семьи)
	
	(подпись)
	
	(дата)
	

	2)
	
	
	
	
	
	.

	
	(Ф.И.О. совершеннолетнего члена семьи)
	
	(подпись)
	
	(дата)
	


[bookmark: _Hlk180766135]
Способ получения результата предоставления муниципальной услуги:

выдать на бумажном носителе в МФЦ*     


          


выдать на бумажном носителе в Администрации через МКУ «ЦДОД» **

направить в форме электронного документа в личный кабинет на Едином/ Региональном портале***
выдать на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа в МФЦ **** 

	(фамилия, инициалы)
	
	 (подпись заявителя /представителя заявителя)
	



Вход. №_____________, дата ___________

*Данный способ получения результата заявитель сможет использовать в случае подачи заявления о предоставлении муниципальной услуги через МФЦ.

** Данный способ получения результата заявитель сможет использовать в случае подачи заявления о предоставлении муниципальной услуги через Единый либо Региональный портал.

*** Данный способ получения результата заявитель сможет использовать при наличии у Администрации технической возможности направления результата указанным способом.

****Данный способ получения результата заявитель сможет использовать при наличии у МФЦ технической возможности и соответствующих полномочий на осуществление указанных действий, закрепленных в соглашении о взаимодействии.

Вход. №______________, дата _________







