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Комитет по социальной политике администрации городского округа «Город Калининград», 
от___________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность: ____________________________________________

____________________________________________
                                   (серия, номер, кем, когда выдан) ____________________________________________
адрес регистрации и фактического проживания: ____________________________________________
________________________________________________________________________________________
телефон_____________________________________
Заявление
Я,_____________________________________________________________________,
имеющий (ая) _____ несовершеннолетних детей (указать Ф.И.О., дату рождения):

1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________

4.____________________________________________________________________________
5.___________________________________________________________________________,

прошу включить меня в список граждан, имеющих право быть принятыми в члены жилищно-строительных кооперативов, создаваемых в целях обеспечения жильем граждан, в соответствии с  Федеральным  законом  от  24.07.2008 № 161-ФЗ «О содействии развитию жилищного строительства» (в действующей редакции).  
Сообщаю следующее:

- я не владею на праве собственности или аренды земельным участком, предоставленным исполнительными органами государственной власти или органами местного самоуправления для индивидуального жилищного строительства после введения в действие Федерального закона «О государственной регистрации прав на недвижимое имущество и сделок с ним» (Федеральный закон от 21.07.1997 № 122 - ФЗ «О государственной регистрации прав на недвижимое имущество и сделок с ним»                      (в действующей редакции);

- я признан нуждающимся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма___________________________________________________________.

Гарантирую подлинность и достоверность предоставленных сведений. Обязуюсь при изменении указанных в заявлении сведений в течение 15 (пятнадцати) календарных дней  информировать о них в письменной форме управление социальной поддержки населения комитета по социальной политике администрации городского округа «Город Калининград».

   согласен (на) /    не согласен (на)  на опубликование в газете «Гражданин», а также на размещение на официальном сайте администрации городского округа «Город Калининград» моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата постановки на учет, номер очереди).

Прошу уведомление о результатах рассмотрения заявления направить:                    почтой / вручить лично (нужное подчеркнуть):
	направить почтовым отправлением по адресу: ________________________________  

                                                                                                                (указать  адрес)                                                       

выдать при личном обращении в МФЦ, расположенном  по адресу:

       г. Калининград, площадь Победы,  1

«____» _________________ 20 ___ г.                                                                              
                  
	

	(подпись заявителя)
	
	                           ( фамилия, инициалы)
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