
Приложение №3 
к административному регламенту 

предоставления муниципальной услуги по принятию 
на учет граждан в качестве нуждающихся в жилых помещениях 

по договорам социального найма 
 
 

Главе Степановского сельского поселения 
____________________________________ 
____________________________________ 

от ____________________________________ 
____________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 
проживающего по адресу_____________________________ 

_____________________________________________________________
_________ 

паспорт серии _________________________ 
кем выдан _____________________________ 
когда _________________________________ 

тел. ___________________________________ 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ (ЗАПРОС) 
 
Прошу принять меня на учет в качестве нуждающегося в жилом 
помещении по основанию (ям): 
_____________________________________________________________
_____ 
_____________________________________________________________
_____ 
_____________________________________________________________
_____ 
_____________________________________________________________
_____ 
_____________________________________________________________
_____ 
1)не являющиеся нанимателями жилых помещений по договорам 
социального найма или членами семьи нанимателя жилого помещения по
договору социального найма либо собственниками жилых помещений 
или членами семьи собственника жилого помещения; 
 
2) являющиеся нанимателями жилых помещений по договорам 
социального найма или членами семьи нанимателя жилого помещения по
договору социального найма либо собственниками жилых помещений 
или членами семьи собственника жилого помещения и обеспеченные 



общей площадью жилого помещения на одного члена семьи менее 
учетной нормы; 
 
3) проживающие в помещении, не отвечающем установленным для 
жилых помещений требованиям; 
 
4) являющиеся нанимателями жилых помещений по договорам 
социального найма, членами семьи нанимателя жилого помещения по 
договору социального найма или собственниками жилых помещений, 
членами семьи собственника жилого помещения, проживающими в 
квартире, занятой несколькими семьями, если в составе семьи имеется 
больной, страдающий тяжелой формой хронического заболевания, при 
которой совместное проживание с ним в одной квартире невозможно, и 
не имеющими иного жилого помещения, занимаемого по договору 
социального найма или принадлежащего на праве собственности. 
Перечень соответствующих заболеваний устанавливается 
Правительством Российской Федерации. 
 
5) иное (указывается иное основание, предусмотренное 
законодательством). 
 
Состав моей семьи ______ человек: 
 
1. 
Заявитель____________________________________________________
____________, 
(Ф.И.О., число, месяц, год рождения) 
2. 
_____________________________________________________________
___________, 
(родственные отношения, Ф.И.О., число, месяц, год рождения) 
3. 
_____________________________________________________________
____________, 
(родственные отношения, Ф.И.О., число, месяц, год рождения) 
4. 
_____________________________________________________________
____________, 
(родственные отношения, Ф.И.О., число, месяц, год рождения) 
5. 
_____________________________________________________________
____________ 
(родственные отношения, Ф.И.О., число, месяц, год рождения) 
_____________________________________________________________
____________ 
 



Указанные в данном заявлении сведения соответствуют 
действительности. 
 
Предупрежден(а) об ответственности за предоставление недостоверных 
сведений и документов в соответствии с действующим 
законодательством и о том, что предоставление недостоверных сведений
является основанием для отказа в принятии на учет нуждающихся в 
жилых помещениях. 
 
Разрешаю(ем) проверять предоставленную информацию путем 
обследования жилищных условий и через третьих лиц, получать 
сведения в налоговых органах, на предприятиях, учреждениях, в 
организациях. 
 
Обязуюсь своевременно сообщать об утрате оснований, дающих право 
на получение жилого помещения по договору социального найма. 
 
Обязуюсь ежегодно, в срок до 1 марта, сообщать о не изменении 
(изменении) сведений, представленных мною и членами моей семьи для 
учета в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых 
по договорам социального найма. 
 
Подписи заявителя и членов его семьи: 
 
_____________________________________________________________
_______________ 
(Ф И О полностью, подпись) 
_____________________________________________________________
_______________ 
 
_____________________________________________________________
_______________ 
 
_____________________________________________________________
_______________ 
 
_____________________________________________________________
_______________ 
 
_____________________________________________________________
_______________ 
 
 
«______» __________________20____г. 
 
 



Заявление зарегистрировано в журнале регистрации входящих 
документов 
____ . ____ . 20___ г. № ________ 
 
Примечание. 
При заполнении заявления гражданин указывает одно или несколько 
оснований, по которым он просит принять на учет в качестве 
нуждающегося в жилых помещениях. 
При наличии у гражданина и (или) членов его семьи нескольких жилых 
помещений, занимаемых по договорам социального найма и (или) 
принадлежащих им на праве собственности, определение уровня 
обеспеченности общей площадью жилого помещения осуществляется 
исходя из суммарной общей площади всех указанных жилых помещений.


