Главе Верхнекетского района,
[bookmark: _GoBack]Альсевич С.А.
От гражданина(ки)____________________,
Проживающего(ей) по адресу:
____________________________________
____________________________________
Контактный телефон:__________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


В связи со смертью _______________________________________________,
                                                                                           (Фамилия Имя Отчество)		
состоявшего на учете в качестве имеющего право на получение жилищной субсидии, прошу сохранить право на получение социальной выплаты для приобретения жилья в связи с переселением из районов Крайнего Севера и приравненных к ним местностей (с учетом даты постановки на учет умершего гражданина и очередности предоставления жилищной субсидии):		

за ___________________________________________________________________,
                                                                            (Фамилия Имя Отчество)		
за ___________________________________________________________________,
                                                                            (Фамилия Имя Отчество)		
за ___________________________________________________________________,
                                                                            (Фамилия Имя Отчество)		
за ___________________________________________________________________,
                                                                            (Фамилия Имя Отчество)		
за ___________________________________________________________________,
                                                                            (Фамилия Имя Отчество)		
как за членом семьи умершего.
К заявлению прилагаются следующие документы:
1) ___________________________________________________________________
2) ___________________________________________________________________
3) ___________________________________________________________________
4) ___________________________________________________________________
5) ___________________________________________________________________


______________________          ___________________            __________________
          (Ф.И.О. заявителя)                         (подпись заявителя)                                  (дата)
