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	Первому заместителю Губернатора области, начальнику Департамента развития муниципальных образований области

от гражданина(ки) __________________________

                                          (фамилия, имя, отчество)

__________________________________________,

проживающего(ей) по адресу:________________

__________________________________________

__________________________________________,

паспорт ___________________________________

                      (серия, номер, кем и когда выдан)

__________________________________________

__________________________________________

тел.: ______________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении жилого помещения в специальном жилом доме для одиноких

престарелых специализированного жилищного фонда области

Прошу предоставить мне на семью из __________ человек жилое помещение в специальном жилом доме для одиноких престарелых специализированного жилищного фонда области, расположенное по адресу: _______________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________,

по договору найма жилого помещения в специальном жилом доме.

Состав семьи:

супруга (супруг) ______________________________________________________,

                                                                 (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

паспорт: серия __________ № ____________, выданный ____________________________

"____"___________ _______ г., проживает по адресу: ______________________________

__________________________________________________________________________.

Настоящим даю свое согласие Департаменту развития муниципальных образований области, расположенному по адресу: г.Вологда, ул.Герцена, д.27, на обработку указанных в заявлении персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, автоматизированную обработку, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу по запросу, обезличивание, блокирование и уничтожение, для предоставления жилого помещения в специальном жилом доме для одиноких престарелых специализированного жилищного фонда области.

Согласие на обработку персональных данных действует до даты его отзыва мною путем направления в Департамент развития муниципальных образований области письменного сообщения об указанном отзыве в произвольной форме. 

К заявлению прилагаю следующие документы:
1) копию паспорта (и копию паспорта супруга(и) - для супружеских пар);

2) копию пенсионного удостоверения (и копию пенсионного удостоверения супруга(и) - для супружеских пар);

3) справку о составе семьи и копию лицевого счета с последнего места жительства;

4) справку органа, осуществляющего государственную регистрацию прав на недвижимое имущество и сделок с ним, об отсутствии (наличии) жилых помещений на праве собственности у заявителя и (или) супруга(и) (для супружеских пар) в населенном пункте по месту нахождения специального жилого дома;
5) справку органа местного самоуправления об отсутствии (наличии) у заявителя (его супруга(и) - для супружеских пар) жилого помещения, предоставленного по договору социального найма в населенном пункте по месту нахождения специального жилого дома; 

6) медицинское заключение об отсутствии у заявителя, супруга(и) заболеваний, препятствующих проживанию в специальном жилом доме. Для супружеских пар заключение предоставляется на каждого из супругов;

    Достоверность представленных сведений подтверждаю.

"_____"_____________ 20____ г.    _________________               _______________________

                    дата                                                 подпись заявителя                                    расшифровка подписи

