[bookmark: _Toc492385166]Приложение № 3 к постановлению администрации городского округа Красногорск Московской области 
от ______________________ № _______________

«Приложение №10.2. Форма уведомления о принятии на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма»

____________________________________
      (Ф.И.О., адрес заявителя (представителя заявителя))
____________________________________
                  (регистрационный номер заявления)

[bookmark: Приложение4]Уведомление
о принятии на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях,
предоставляемых по договорам социального найма

от __________________  № _________________

На основании __________________________________________________________________
                                                              (наименование правового акта муниципального образования)
от «___» ____________ 20__ года № ___________
      (реквизиты правового акта муниципального образования)
Вы в составе семьи:
1. ___________________________________________________________________________________
(родственные отношения, Ф.И.О) 
2. ___________________________________________________________________________________
(родственные отношения, Ф.И.О) 
3. ___________________________________________________________________________________
(родственные отношения, Ф.И.О) 
приняты на учет нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма.
Дата принятия на учет «___» ____________ 20__ года.
Номер Вашего учетного дела _______.
Номер в списке граждан, принятых на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма ______.
Актуализированные списки очередников размещены на сайте Администрации в разделе: 
____________________________________________________________________________________.
_________________________ включен в список граждан, имеющих право на внеочередное 
                                  (Ф.И.О.)
получение жилых помещений по договорам социального найма. Номер в списке __________.*
Получить консультацию по вопросам предоставления жилого помещения Вы вправе в приемные часы: __________________________________________ или по телефону _____________
                                           (указать время и место приема граждан)
Уполномоченное лицо органа местного самоуправления муниципального образования Московской области

___________________________________________    _________________  ______________________
                                            (должность)                                                                      (подпись)                        (фамилия и инициалы)
М.П.
___________________
*  Информация указывается в случае наличия у гражданина права на внеочередное предоставление жилого помещения»
