                                  Заместителю начальника    Межрайонного   

                                                           управления министерства социального  

                                                           развития, опеки и попечительства  

                                                           Иркутской области  № 1
                                                           Л.И. Черенцовой
                                                           от __________________________________

                                                                                                         (фамилия, имя и (если имеется)

                                                                                                          отчество, дата, год рождения)

            
___________________ «___» _________ г.р.
                                                          проживающего по адресу: ______________
                                                           ____________________________________,

                                                           регистрация по месту жительства

                                                           по адресу: ___________________________


___________________________________________
                                                                               (либо указывается судебное решение,                               

                                                                                                                        подтверждающее  место жительства)

                                                           Паспортные данные ___________________
                                                           выдан:______________________________

_____________________ «____» _________20___г.

___________________________________________

Тел. _______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу удовлетворить заявление о предоставлении мне жилого помещения ________________________________________________________
__________________________________________________________________
                              (фамилия, имя и (если имеется) отчество,

                                          дата, год рождения)

    К заявлению прилагаю:

    1) _________________________________________________________,
    2) _________________________________________________________,
    3) _________________________________________________________,
    4) _________________________________________________________,
    5) _________________________________________________________
    Ф.И.О., подпись    ____________________            дата   ____________

____________________
Заявление принял  специалист
отдела защиты прав граждан        _________________      _____________        ___________
 Я,_______________________________________________________________, предупрежден(а) об ответственности за недостоверность сведений, содержащихся в представленных документах. 
Даю согласие Межрайонному управлению министерства социального развития, опеки и попечительства Иркутской области № 1 на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование и передачу моих персональных данных, хранящихся в моем деле, с даты подписания данного заявления до его письменного отзыва. 
В случае изменения моих персональных данных (Ф.И.О., адреса места жительства, контактного номера телефона) обязуюсь уведомить Межрайонное управление министерства социального развития, опеки и попечительства Иркутской области № 1 об указанных изменений в течение 10 рабочих дней с момента их изменения.
Приложение ___________ документов.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать способ получения решение : на руки либо по почте)

"___" ________________ 20__ г.           _________________________________

                                                                            (подпись гражданина)

Заявление написано в присутствии ____________________________________(фио), _____________________________________________________________(должность)

