


ФОРМА N 35

[bookmark: P4892]                            Заявление (запрос)
                  о предоставлении государственной услуги
           "Снятие с регистрационного учета по месту жительства"

                                              Дело N ______________________

Прошу снять с регистрационного учета по месту жительства
Сведения о гражданине
Фамилия (при наличии): ____________________________________________________
Имя (при наличии): ________________________________________________________
Отчество (при наличии): ___________________________________________________
Дата рождения: __.__________.____г.

По адресу воинской части (организации, учреждения, органа): _______________
___________________________________________________________________________
         (субъект Российской Федерации, муниципальное образование
___________________________________________________________________________
         (федеральная территория), населенный пункт (при наличии),
___________________________________________________________________________
элемент планировочной структуры (при наличии), элемент улично-дорожной сети
___________________________________________________________________________
   (при наличии), здание (строение), помещение (при наличии), помещение
                     в пределах квартиры (при наличии)

в связи с (нужное подчеркнуть):

переводом  военнослужащего  к новому месту военной службы и исключением его
из   списков  личного  состава  воинской  части  (организации,  учреждения,
органа);

увольнением  военнослужащего  с военной службы и исключением его из списков
личного состава воинской части (организации, учреждения, органа);
обеспечением  военнослужащего/члена  семьи военнослужащего жилым помещением

по  договору  социального  найма  либо  в собственность бесплатно, договору
найма  служебного  жилого  помещения  или договору найма жилого помещения в
общежитии;

приобретением  военнослужащим/членом семьи военнослужащего жилого помещения
в  собственность  (доли  в праве собственности на жилое помещение) по месту
прохождения военной службы или в близлежащих населенных пунктах;

снятием  гражданина, уволенного с военной службы /члена его семьи с учета в
качестве  нуждающихся в жилых помещениях, исключением военнослужащего/члена
семьи  военнослужащего  из  списка  нуждающихся  в специализированных жилых
помещениях;

предоставлением  гражданину,  уволенному  с  военной службы/члену его семьи
жилого  помещения  по  договору  социального  найма  либо  в  собственность
бесплатно;

предоставлением  гражданину,  уволенному  с  военной службы/члену его семьи
денежных средств на приобретение или строительство жилых помещений;
выявлением  сведений,  не  соответствующих  действительности  и послуживших

основанием для предоставления военнослужащему/членам семьи военнослужащего
права  регистрироваться  по  месту  жительства  по  адресу  воинской  части
(организации, учреждения, органа);
расформированием  (ликвидацией)/реорганизацией воинской части (организации,
учреждения, органа);

утратой лицом, зарегистрированным в качестве члена семьи военнослужащего по
месту   жительства  по  адресу  воинской  части  (организации,  учреждения,
органа), статуса члена семьи военнослужащего.

Сведения о воинской части (организации, учреждении, органе)
Полное наименование воинской части (организации, учреждения, органа): _____
___________________________________________________________________________
Сокращенное  наименование  воинской части (организации, учреждения, органа)
(при наличии): ____________________________________________________________
ИНН, ОГРН: ________________________________________________________________
Адрес в пределах местонахождения: _________________________________________
___________________________________________________________________________
Кадастровый номер (при наличии): __________________________________________

Сведения   о   командире   (начальнике,  руководителе)/ином  уполномоченном
командиром (начальником, руководителем) представителе:
Фамилия (при наличии): ____________________________________________________
Имя (при наличии): ________________________________________________________
Отчество (при наличии): ___________________________________________________
Дата рождения: __.__________.____г.
Документ,  удостоверяющий  личность  (номер  и серия документа, кем и когда
выдан, код подразделения (при наличии): ___________________________________
___________________________________________________________________________
Номер записи в федеральном регистре сведений о населении (при наличии): ___
___________________________________________________________________________
Документ,  подтверждающий  полномочия  командира (начальника, руководителя)
воинской  части  (организации, учреждения, органа) (наименование документа,
реквизиты документа): _____________________________________________________
___________________________________________________________________________
Достоверность изложенных сведений подтверждаю: ____________________________
Подпись  командира  (начальника, руководителя) воинской части (организации,
учреждения,    органа)/иного   уполномоченного   командиром   (начальником,
руководителем)   воинской  части  (организации,  учреждения,  органа)  лица
(нужное подчеркнуть).

С  обработкой,  передачей  и  хранением  моих персональных данных в объеме,
необходимом  для  снятия  с  регистрационного  учета  по  месту  жительства
гражданина, согласен:
___________________________________________________________________________
(подпись командира (начальника, руководителя) воинской части (организации,
    учреждения, органа)/иного уполномоченного командиром (начальником,
   руководителем) воинской части (организации, учреждения, органа) лица
                           (нужное подчеркнуть)

Дата подачи заявления (запроса): __.__________.____ г.

Правильность   заполнения   заявления   и  наличие  необходимых  документов
проверил, подлинность подписи командира (начальника, руководителя) воинской
части  (организации,  учреждения,  органа)/иного уполномоченного командиром
(начальником,   руководителем)  воинской  части  (организации,  учреждения,
органа) лица подтверждаю:
___________________________________________________________________________
   (должность уполномоченного должностного лица органа регистрационного
                       учета, принявшего документы)

Фамилия, инициалы и подпись должностного лица: ____________________________

Дата приема заявления (запроса): __.__________.____ г.

Принятое решение:
Снять с регистрационного учета по месту жительства на основании: __________
___________________________________________________________________________
Отказать   в  снятии  с  регистрационного  учета  по  месту  жительства  на
основании:
___________________________________________________________________________

Фамилия,  инициалы  и  подпись  должностного  лица  органа регистрационного
учета:
___________________________________________________________________________

Дата принятия решения: __.__________.____ г.
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