
Приложение № 1 

                                       к Регламенту 
 

 

Комитет по социальной политике администрации 

городского округа «Город Калининград» 
                        

(орган местного самоуправления) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу включить в состав участников мероприятия по обеспечению жильем молодых 

семей ведомственной целевой программы «Оказание государственной поддержки гражданам 

в обеспечении жильем и оплате жилищно-коммунальных услуг» государственной 

программы Российской Федерации «Обеспечение доступным и комфортным жильем и 

коммунальными услугами граждан Российской Федерации» молодую семью в составе: 

супруг    , 

(Ф.И.О., дата рождения) 

паспорт: серия  №   , выданный 

 

                                                                                                 а   «      .»                       .    г               г., 

проживает по адресу                                                                                                                           . 

  ; 

 

супруга    , 

(Ф.И.О., дата рождения) 

паспорт: серия  №  , выданный 

                                                                                                 а   «      .»                       .    г               г., 

проживает по адресу                                                                                                                           . 

  ; 

 

дети:    , 

(Ф.И.О., дата рождения) 

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

серия  №  , выданное(ый) 

                                                                                                 а   «      .»                       .    г               г., 
проживает по адресу                                                                                                                                          ; 
  

                                                                                                                                                                                     , 
(Ф.И.О., дата рождения) 

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

серия  №  , выданное(ый)    

                                                                                                 а   «      .»                       .    г               г., 
проживает по адресу                                                                                                                                          ; 
                                                                                                                                                      , 

(Ф.И.О., дата рождения) 

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

серия  №  , выданное(ый) 

                                                                                                 а   «      .»                       .    г               г., 
проживает по адресу                                                                                                                                                        ; 

                                                                                                                                                                              . 
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Телефоны:________________________________. 

Электронный адрес:________________________. 

С условиями участия в мероприятия по обеспечению жильем молодых семей 

ведомственной целевой программы «Оказание государственной поддержки гражданам в 

обеспечении жильем и оплате жилищно-коммунальных услуг» государственной программы 

Российской  Федерации «Обеспечение доступным и комфортным жильем и коммунальными 

услугами граждан Российской Федерации» ознакомлен(ы) и обязуюсь (обязуемся) их 

выполнять.  

Согласен(ны)       /  не согласен(ны)       на размещение на официальном сайте 

администрации городского округа «Город Калининград» моих (наших) персональных 

данных (фамилии, имени, отчества, даты признания нуждающим(ей)ся в жилом помещении). 
 

1)      ; 

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

2)      . 

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

Ранее право на улучшение жилищных условий с использованием социальной выплаты 

или иной формы государственной поддержки за счет средств федерального, областного или 

местного бюджетов, за исключением средств (части средств) материнского (семейного) 

капитала, использовал(ли)              / не использовал(ли)             . 

Принимал(а) / принимали / принимаю(ем) участие в следующих программах 

(подпрограммах, мероприятиях) по оказанию государственной поддержки с участием 

средств федерального, областного или местного бюджетов:_____________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________. 
 

1)      ; 

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

2)      . 

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

К заявлению прилагаются следующие документы: 

1)  ; 

2)  ; 

3)  ; 

4)  ; 

 

5)  ; 

 

6)  ; 

 

7)  ; 

 

8)  . 

   

 

Ответ прошу: 

 

       направить почтовым отправлением по адресу   ____________________________ 
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                                                                                                     (указать адрес) 

       выдать при личном обращении       

 

(подпись заявителя)     (фамилия, инициалы)  

Заявление и прилагаемые к нему согласно перечню документы приняты 

 

«  »    г. 
 

        
(должность лица, принявшего заявление)  (подпись)  (дата)  (расшифровка подписи) 

 

 

 


