

В Администрацию Уватского муниципального района
от ___________________________________
проживающей (его) по адресу:
______________________________________
телефон: _____________________________

[bookmark: Par1214]Заявление

Прошу выдать справку о соответствии приобретаемого жилого помещения строящегося (построенного) жилого дома, расположенного по адресу: ___________________________________________________________________________________,
в целях предоставления ее в соответствии с главой 7 Порядка предоставления молодым семьям социальных выплат на приобретение жилого помещения или создание объекта индивидуального жилищного строительства в уполномоченный банк для оплаты приобретаемого жилого помещения.
С запретом на использование социальной выплаты на приобретение жилого помещения у близких родственников (супруга (супруги), дедушки (бабушки), внуков, родителей (в том числе усыновителей), детей (в том числе усыновленных), полнородных и неполнородных братьев и сестер) ознакомлен. Факт приобретения жилого помещения не у близких родственников подтверждаю.

Результат муниципальной услуги прошу выдать (направить) в мой адрес следующим способом:
 направить в форме электронного документа на указанный адрес электронной почты: ___________________________________________________
 На бумажном носителе почтой России
 На бумажном носителе в администрацию
 В электронном виде посредством Единого / Регионального порталов (в случае, если заявление направлено посредством данных порталов)
 На бумажном носителе в МФЦ

К заявлению прилагаются следующие документы:

1. ______________________________________________________________________;
2. ______________________________________________________________________;
3. ______________________________________________________________________;
4. ______________________________________________________________________;
5. ______________________________________________________________________;


Дата__________Подпись__________ФИО_________________________

[bookmark: _GoBack]Дата получения результата муниципальной услуги__________________
