                                                                              Главе Александровского района 
                                                                             _________________________________
                                                                             от ________________________________

                                                                              __________________________________

                                                                           проживающего ______________________
                                                                           ___________________________________
                                                                           тел.________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу признать меня ______________________________________________________
и мою семью в составе:___________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

 нуждающимся в  улучшении жилищных условий, для участия в мероприятии по обеспечению жильем молодых семей ведомственной целевой программы  «Оказание  государственной поддержки  гражданам в обеспечении  жильем и оплате  жилищно-коммунальных услуг»  государственной  программы   Российской  Федерации   «Обеспечение доступным и комфортным жильем и коммунальными услугами граждан Российской Федерации», подпрограммы «Оказание государственной поддержки по улучшению жилищных условий отдельных категорий граждан» государственной программы «Жилье и городская среда Томской области», муниципальной программы «Предоставление молодым семьям поддержки на приобретение (строительство) жилья на территории Александровского района на 2021-2025 годы».
К заявлению прилагаю следующие документы:

1.____________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________

5. _____________________________________________________________________

6._____________________________________________________________________

7. _____________________________________________________________________

8. _____________________________________________________________________

9. _____________________________________________________________________

Подпись заявителя ____________________

Дата принятия документов _______________________

Специалист  ____________________________

