Приложение 2
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Признание граждан малоимущими в целях принятия их на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях»
Шаблон
Главе Славянского городского
поселения Славянского района
Фамилия И.О.
от гражданина(ки) ________________________
(фамилия)                                                             
________________________________________
(имя)
 _______________________________________,
(отчество)
зарегистрированного(ой) по месту жительства по адресу: _______________________________
________________________________________
(почтовый индекс, населенный пункт, улица, номер дома,
________________________________________
корпуса, квартиры)


Я, ____________________________________________________________,
(Ф.И.О. (полностью) 
____________________________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность)
____________________________________________________________________
(серия, номер, кем и когда выдан)
согласен на обработку и проверку администрацией Славянского городского поселения Славянского района сведений о моих доходах и имуществе с целью признания меня малоимущими в целях принятия на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях. 

________________                                                               _____________________
(дата)	(подпись)
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