И.о. руководителя Исполнительного комитета  Нижнекамского муниципального района______________                  ______               
                                              (наименование района, города)
[bookmark: _GoBack]                         Р.М. Латыпову___________________  _______________
                         от гр. __________________________________________,
                                 (фамилия, имя, отчество (последнее - при
                                           наличии) полностью)
                         __________________________________________________
                                  (проживающего в городе, поселке,
                                         селе по адресу:)
                         __________________________________________________
                                 (почтовый индекс, полный адрес,
                                        контактный телефон)
                         __________________________________________________
                         __________________________________________________
                         ___________________ с ____________________________
                                                   (число, месяц, год)
                               ЗАЯВЛЕНИЕ

    В связи с _____________________________________________________________
               (указать причины нуждаемости в улучшении жилищных условий)
___________________________________________________________________________
(обеспеченность жилой площадью на одного члена семьи ниже нормы принятия на
                                  учет по
___________________________________________________________________________
 социальной ипотеке, проживание в жилом помещении, не отвечающем санитарным
                                     и
___________________________________________________________________________
 техническим требованиям, проживание в коммунальной квартире, необходимость
                                   сноса
___________________________________________________________________________
                           занимаемых помещений)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
       (указать тип занимаемого объекта жилищных прав: изолированная
                              (коммунальная),
___________________________________________________________________________
                             количество комнат)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
прошу  Вас  принять  меня  с  семьей  в  составе  ____  человек на учет для
улучшения жилищных условий по социальной ипотеке.
    Анкета   к  заявлению  по  установленной  форме,  содержащая  сведения,
необходимые  для принятия моей семьи на учет для улучшения жилищных условий
по социальной ипотеке, прилагается.
    Я  и  члены моей семьи даем согласие на проверку организацией сведений,
указанных  в заявлении и в анкете, на запрос ей, а также специализированной
организацией документов, необходимых для рассмотрения вопроса о принятии на
учет.
    Я  и  члены моей семьи предупреждены, что в случае принятия нас на учет
мы  будем  обязаны  при изменении указанных в заявлении сведений в месячный
срок информировать о них организацию в письменной форме по месту учета.
    Я  и  члены  моей  семьи  согласны, что в случае выявления сведений, не
соответствующих   указанным   в   заявлении,  мы  будем  сняты  с  учета  в
установленном законом порядке.
    Настоящим   даю   согласие  на  проверку  сведений  о  моих  доходах  и
принадлежащем  мне  на  праве  собственности  имуществе  в  соответствующих
налоговых   органах  и  органах  по  государственной  регистрации  прав  на
недвижимое имущество и сделок с ним.
    О  результатах рассмотрения заявления просим проинформировать следующим
способом:
    ┌─┐
    └─┘ в электронном виде в личном кабинете портала государственных и
муниципальных услуг Республики Татарстан;
    ┌─┐
    └─┘ в МФЦ.


Заявитель: ________________________________________________________________
      (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью, подпись)

Дееспособные
члены семьи: 1. ___________________________________________________________
             2. ___________________________________________________________
             3. ___________________________________________________________
             4. ___________________________________________________________
             5. ___________________________________________________________
             6. ___________________________________________________________
                   (подписи всех дееспособных членов семьи)

"__" ________ 20__ г.
