Приложение №4
к Административному регламенту

В администрацию 
Березовского городского округа
от ______________________________,
проживающего(ей) по адресу:
_______________________________
                                (адрес регистрации)
контактный телефон: _______________________________



Заявление 
о предоставлении жилого помещения в жилом Доме ветеранов 
специализированного муниципального жилищного фонда


1.Заявитель __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС)

Телефон (мобильный): _____________________________________________________

Адрес электронной почты: __________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность заявителя:
наименование: ____________________________________________________________
серия, 
номер _______________________
дата выдачи: ___________________________ 
кем выдан: _______________________________________________________________
код подразделения: ________________________________________________________  
Адрес регистрации по месту жительства: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Представитель заявителя: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Документ, удостоверяющий личность:
наименование: ____________________________________________________________
серия, номер _______________________дата выдачи: ___________________________ 
кем выдан: _______________________________________________________________
код подразделения: ________________________________________________  Документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя:
_________________________________________________________________________

3.Проживаю один [image: ]	
Проживаю совместно с членами семьи [image: ]

4.Состою в браке	  
Супруг: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС)

Документ, удостоверяющий личность:
наименование: ____________________________________________________________
серия, номер _______________________дата выдачи: ___________________________ 
кем выдан: _______________________________________________________________
код подразделения: ________________________________________________________  
			
6.Имеются дети [image: ]  
ФИО ребенка __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС)

место регистрации: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

место жительства: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность:
наименование: ____________________________________________________________
серия, номер _______________________
дата выдачи: ___________________________ 
кем 
выдан: _______________________________________________________________
код подразделения: ________________________________________________________  
  
[bookmark: _GoBack]         Подтверждаю полноту и достоверность представленных сведений. Обязуюсь информировать администрацию Березовского городского округа об изменении места жительства, состава семьи, семейного положения не позднее тридцати рабочих дней со дня возникновения таких изменений и обстоятельств.
Я и члены моей семьи даем согласие в соответствии со ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку наших (моих) персональных данных в целях решения вопроса по предоставлению жилого помещения в Доме ветеранов специализированного муниципального жилищного фонда, а именно: на совершение действий, предусмотренных  п.3 р.3  Федерального  закона  «О персональных  данных»,  со сведениями, представленными мной в администрацию Березовского  городского округа для предоставлению жилого помещения в Доме ветеранов специализированного муниципального жилищного фонда. Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации  или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.



Дата: _______________                                                                  Подпись:_____________
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