Приложение № 1
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Признание граждан малоимущими для предоставления им по договорам социального найма жилых помещений муниципального жилищного фонда»

Общая информация о муниципальном автономном учреждении «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг» ___________________ <наименование муниципального образования>
	Почтовый адрес для направления корреспонденции
	

	Фактический адрес месторасположения
	

	Адрес электронной почты для направления корреспонденции
	

	Телефон для справок
	

	Телефон-автоинформатор
	

	Официальный сайт в сети Интернет 
	

	ФИО руководителя
	



График работы по приему заявителей на базе МФЦ
	Дни недели
	Часы работы

	Понедельник
	

	Вторник
	

	Среда
	

	Четверг
	

	Пятница
	

	Суббота
	

	Воскресенье
	



Общая информация об администрации сельского поселения
«Усть-Нем»
	Почтовый адрес для направления корреспонденции
	168070, Республика Коми Усть-Куломский район с.Усть-Нем ул.Совхозная, д.15В

	Фактический адрес месторасположения
	168070, Республика Коми Усть-Куломский район с.Усть-Нем ул.Совхозная, д.15В

	Адрес электронной почты для направления корреспонденции
	[bookmark: _GoBack]ust-nem_adm@mail.ru

	Телефон для справок
	882137 91-2-42

	Телефоны отделов или иных структурных подразделений
	882137 91-2-42

	Официальный сайт в сети Интернет (если имеется)
	Усть-Нем.ру

	ФИО и должность руководителя органа
	Пименов Анатолий Васильевич - глава



График работы администрации сельского поселения «Усть-Нем»
	День недели
	Часы работы (обеденный перерыв)
	Часы приема граждан

	Понедельник
	8.45-17.15 (с 13.00 до 14.00)
	8.45-17.15 (с 13.00 до 14.00)

	Вторник
	8.45-17.15 (с 13.00 до 14.00)
	8.45-17.15 (с 13.00 до 14.00)

	Среда
	8.45-17.15 (с 13.00 до 14.00)
	8.45-17.15 (с 13.00 до 14.00)

	Четверг
	8.45-17.15 (с 13.00 до 14.00)
	8.45-17.15 (с 13.00 до 14.00)

	Пятница
	8.45-15.45 (с 13.00 до 14.00)
	8.45-15.45 (с 13.00 до 14.00)

	Суббота
	Выходной
	Выходной

	Воскресенье
	Выходной
	Выходной




Приложение № 2
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Признание граждан малоимущими для предоставления им по договорам социального найма жилых помещений муниципального жилищного фонда»

Главе ________________________
_____________________________
_____________________________
от ___________________________
(фамилия, имя отчество заявителя)
____________________________
(адрес проживания)
____________________________
телефон_____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу признать меня малоимущим с составом семьи, состоящей из _________ человек,  в  целях  принятия  на  учет  в  качестве  нуждающегося  в  жилых помещениях,   предоставляемых  по  договорам  социального  найма  в  ____________________________.

    Состав семьи (Ф.И.О. каждого члена семьи полностью, год рождения):
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

К заявлению приложены следующие документы: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Способ направления результата/ответа 
(лично, уполномоченному лицу, почтовым отправлением, через МФЦ)	_______________________________________________________________
1) (если в поле «Способ направления результата/ответа» выбран вариант «уполномоченному лицу»):
Ф.И.О. (полностью) ______________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:
Документ _________________________ серия __________   № ____________    Дата выдачи ____________________ 	Выдан________________________________ _____________________________________________________________________
контактный телефон:	___________________________________________
реквизиты доверенности (при наличии доверенности):	_________________
_________________________________________________________________
	
2) Почтовый адрес, по которому необходимо направить результат\ответ (если в поле «Способ направления результата/ответа» выбран вариант «почтовым отправлением»):
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

 «____» ________________ ______ г.  _______________________________________
(дата)                                                                       (подпись заявителя)





Приложение № 3
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Признание граждан малоимущими для предоставления им по договорам социального найма жилых помещений муниципального жилищного фонда»

БЛОК-СХЕМА
ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ
[image: ]
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