                                                                              Главе Александровского района 
                                                                             __________________________________
                                                                             от ________________________________

                                                                              __________________________________

                                                                             проживающего _____________________
                                                                             __________________________________
                                                                             тел._______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу признать меня ______________________________________________________
и мою семью в составе:___________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
нуждающимися в улучшении жилищных условий, для участия в мероприятии по улучшению жилищных условий граждан (в соответствии с государственной программой Российской Федерации «Комплексное развитие сельских территорий», утвержденной Постановлением Правительства Российской Федерации от 31 мая 2019 года № 696 (далее государственная программа)).

К заявлению прилагаю следующие документы:

1._____________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________
4. ______________________________________________________________________
5. ______________________________________________________________________
6.______________________________________________________________________
7. ______________________________________________________________________
8. ______________________________________________________________________
9. ______________________________________________________________________
10. _____________________________________________________________________
11. ______________________________________________________________________

Подпись заявителя ____________________

Дата принятия документов _______________________

Специалист  ____________________________

