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                                                                                                                                            Приложение                                                   

                                                                                                                                                            к приказу Министерства                                           

                                                                                                                                                             образования Кузбасса

                                                                                                                                                              от  28.02.2024 № 613
                                                                                                                                      В администрацию 
                                                                                               Прокопьевского муниципального округа

                                                                                               от ________________________________
                                                                                                                                   (Ф.И.О.)
                                                                                               ___________________________________
                                                                                               ___________________________________

                                                                                               Паспортные данные _________________        
                                                                                               ___________________________________
                                                                                                                                             (серия, номер, когда и кем выдан)

___________________________________
                                                                                              проживающего по адресу:_____________

                                                                                              ___________________________________

                                                                                              ___________________________________                     

                                                                                            Телефон ___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

о сокращении срока действия договора найма специализированного жилого помещения, заключенного с лицами, которые относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лицами из числа детей -сирот и детей, оставшихся без попечения родителей

      Прошу сократить срок действия договора найма специализированного жилого помещения____________________________________________________________

                                                                                (реквизиты договора)

расположенного по адресу:_______________________________________________

______________________________________________________________________

до____________________________________________________________________

                                            (указать срок сокращения договора, но не более чем на 2 года)
         Членами моей семьи являются (указать фамилию, имя, отчество (при наличии), паспорт гражданина Российской Федерации или иной документ, удостоверяющий личность члена семьи):___________________________________

_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________

К заявлению прилагаю
1.____________________________________________________________________

2._____________________________________________________________________

3.____________________________________________________________________

4.____________________________________________________________________
В соответствии Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку персональных данных.
_________________                                                       ____________________________ __________________________

           (дата)                                                                                 (подпись заявителя)                                     Ф.И.О.

