	
	Главе  администрации
Кировского муниципального района    Ленинградской области   А.В.Кольцову                                                    

	
	от_____________________________________
( фамилия, имя, отчество)

________________________________________
________________________________________

проживающего (ей)   по  адресу: ________________________________________________________________________________________________________________________

зарегистрированного (ной)   по  адресу: ________________________________________________________________________________________________________________________

контактный телефон:_____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я,_____________________________________________________________________
( Ф.И.О. заявителя  полностью)

_____________________________________________________________________________, являюсь:
[image: image1.wmf] лицом из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей,

[image: image2.wmf] лицом, которое относилось к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и достигло возраста 23 лет,
прошу  установить факт невозможности проживания  в жилом помещении по адресу:_______________________________________________________________

__________________________________________________________

по  следующим   основаниям:_____________________________________________   __________________________________________________________
(указать основания)
____________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________К заявлению прилагаю:__________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Я, ___________________________________________________________________,

               (указываются фамилия, имя, отчество (при наличии)
 даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.  Я  предупрежден(на)  об  ответственности за представление недостоверных  либо искаженных сведений.

Подпись _______          ___________________________              Дата __________        (фамилия, инициалы)
Отметка  о приеме документов 

Дата предоставления полного комплекта  документов, включенных в настоящий  перечень     «_____» ________________  20_____ года

_______________________________________  ______________ _____________________

   (должность ответственного работника)           (подпись)               ( фамилия, инициалы)
