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Приложение № 3
к административному регламенту 
предоставления государственной услуги
 «Установление факта невозможности 
проживания детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
лиц из числа детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, 
в ранее занимаемых жилых 
помещениях, нанимателями или 
членами семей нанимателей по 
договорам социального найма либо 
собственниками которых 
они являются»

Форма заявления № 1
                   Начальнику управления опеки и попечительства
                                            администрации Беловского муниципального района
                                            С.А. Литвиновой	
	
	От______________________________________
    (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
________________________________________

	
	_______________________________________;

	
	проживающего по адресу:___________________
                                                       (почтовый адрес)

	
	________________________________________;

	
	телефон_________________________________.

	
ЗАЯВЛЕНИЕ
об установлении факта невозможности  проживания
(заявителя)


Прошу признать  факт невозможности моего  проживания   в  жилом помещении, расположенном по адресу:    __________________________________________________________________ ,
нанимателем (членом семьи нанимателя) либо собственником которого, я являюсь, в связи с тем, что ___________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________.
К заявлению прилагаю
1. __________________________
	2. __________________________
	_________                                         ____________________________
           (дата )                                                                    (подпись заявителя)
	
	Форма заявления № 2

Руководителю  ____________________________
     (наименование   уполномоченного  органа)
________________________________________

	
	________________________________________

	
	От______________________________________
(фамилия, имя, отчество 
законного представителя полностью)
________________________________________

	
	_______________________________________;

	
	проживающего по адресу:___________________
                                                       (почтовый адрес)

	
	________________________________________;

	
	телефон_________________________________.

	
	

	
	

	
	

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ 
законного представителя об установлении факта невозможности  проживания
несовершеннолетнего заявителя в возрасте до 18 лет

Прошу признать  факт невозможности проживания моего подопечного ______________________________________________   в  жилом помещении, 
                                           (ФИО полностью)
расположенном по адресу:    __________________________________________
нанимателем (членом семьи нанимателя) либо собственником которого, он является, в связи с тем, что ___________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________.

К заявлению прилагаю
1. __________________________
	2. __________________________
	

____________________                                          _________________________
          (дата )                                                                            (подпись заявителя)










