                                                                                       ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
 к административному регламенту                             

 предоставления муниципальной
                                                                    услуги «Предоставление информации       

                                                                             об очередности предоставления

                                                                             жилых помещений на условиях

              социального найма»
ФОРМА УВЕДОМЛЕНИЯ

о результатах предоставлении муниципальной услуги

  Угловой штамп

                                           _______________________________
                                          _______________________________
                                          _______________________________
            На основании Вашего заявления от «___» ____________________ ____ г.
о предоставлении жилого помещения на условиях социального найма сообщаем следующее.  
            По результатам рассмотрения Вашего заявления сообщаем, что жилые помещения по договору социального найма предоставляются исходя из даты и времени подачи заявления о принятии на учет, по состоянию на «____»_______________года Вы состоите_____________________________

__________________________________________________________________      (в основном (пофамильном)  списке/дополнительном (пофамильном) списке) (нужное указать) 

граждан, состоящих на учете в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма,  под номером  ___________ с датой учета  ___________________г.
в связи  с __________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(вывод, результат рассмотрения заявления, в случае предоставления- указать дату, время, адрес подписания договора)

Руководитель уполномоченного

органа по учету муниципального     
образования                                    ______________________  __________________     

                                             (подпись)           (Ф.И.О.)                   
Заместитель главы муниципального

образования, начальник отдела жилищно-

коммунального хозяйства администрации

                 С.Н.Шмаровоз
