	
	В 
	

	
	от 
	

	
	
	(фамилия, имя, отчество) 

	
	
	, 

	
	проживающего по адресу: 
	

	
	

	
	

	
	телефон 
	

	
	эл. почта 
	

	
 Заявление
о предоставлении жилого помещения 
государственного жилищного фонда Санкт-Петербурга 
по договору найма жилых помещений жилищного фонда социального использования 

	Я, 
	

	
	(фамилия, имя, отчество) 

	и члены моей семьи:

	
	, родственное отношение 
	

	(фамилия, имя, отчество)
	
	

	
	, родственное отношение 
	

	(фамилия, имя, отчество)
	
	

	
	, родственное отношение 
	

	(фамилия, имя, отчество)
	
	

	прошу предоставить государственную услугу по принятию решений о предоставлении жилого помещения государственного жилищного фонда Санкт-Петербурга по договору найма жилых помещений жилищного фонда социального использования расположенного по адресу: _______________________________________________________________

	
     однокомнатная [image: ] двухкомнатная [image: ] трехкомнатная [image: ] четырехкомнатная

	Договор найма жилого помещения государственного жилищного фонда                      Санкт-Петербурга социального использования прошу заключить на срок 
______________________________________________________________________________

	(в соответствии с п.1 ст.96.1 

Жилищного кодекса Российской Федерации  договор найма жилого помещения жилищного фонда социального использования заключается на срок не менее чем 1 год, но не более 10 лет)

	Согласен (не согласен) на предоставление жилого помещения общей площадью менее установленного размера общей площади жилого помещения, в том числе менее нормы предоставления, но не менее учетной нормы (нужное подчеркнуть).

	Состою на учете граждан, имеющих право на заключение договоров найма жилых помещений жилищного фонда социального использования, в администрации района Санкт-Петербурга с «__» _________ 20__года. 

Способ получения решения (уведомления):

	
	
	в Жилищном комитете.

	
	
	в СПб ГБУ «ГЖО». 

	
	
	в МФЦ. 

	
	
	по почте. 

	
	
	через Портал. 






Опись сдаваемых документов <*>:

	№ п/п 
	Наименование документа 
	Кол-во листов 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Подписи заявителей 

	

	

	

	

	Дата 
	
	

	

	
	
	
	
	

	(должность лица, принявшего документы)
	
	(подпись) 
	
	(расшифровка подписи) 

	М.П. 
	
	

	
	
	
	


                               (дата)


__________________________
<*> Заполняется при подаче документов в СПб ГБУ «ГЖО»
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