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                                     Главе администрации __________________
                                     ______________________________________
                                       (указать муниципальное образование
                                        Новосибирской области, для города
                                      Новосибирска - указать район (округ))
                                     ______________________________________
                                            (фамилия, имя, отчество
                                           (последнее - при наличии))
                                     от ___________________________________
                                              (фамилия, имя, отчество
                                             (последнее - при наличии))
                                     паспорт (иной документ, удостоверяющий
                                     личность) серия _______ номер ________
                                     кем и когда выдан ____________________
                                     ______________________________________
                                     проживающего(ей) по адресу: __________
                                     ______________________________________
                                     контактный телефон: __________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
                о сокращении срока действия договора найма
                   специализированного жилого помещения

    Я, ___________________________________________________________________,
          (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя)
являюсь нанимателем жилого помещения специализированного жилищного фонда по
договору найма специализированного жилого помещения от _______ N _________,
расположенного по адресу: _________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    В соответствии с пунктом 6.3 статьи 8 Федерального закона от 21.12.1996
N  159-ФЗ "О дополнительных гарантиях по социальной поддержке детей-сирот и
детей,  оставшихся  без  попечения родителей", постановлением Правительства
Российской  Федерации  от 30.11.2023 N 2047 "Об утверждении Правил подачи и
рассмотрения   заявления   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,  и  направления  информации  о принятом решении" прошу сократить
срок  действия  вышеуказанного  договора  найма  специализированного жилого
помещения на _____________________________________________________________.
                             указать срок (не более 2 лет)
    О принятом решении прошу уведомить следующим способом: ________________
__________________________________________________________________________.

    К заявлению прилагаю следующие документы:
1._________________________________________________________________________
2._________________________________________________________________________
3._________________________________________________________________________
4._________________________________________________________________________
5._________________________________________________________________________
6._________________________________________________________________________

    Я  даю  согласие на обработку и использование моих персональных данных,
содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.
    Я  предупрежден(на)  об  ответственности за представление недостоверных
либо искаженных сведений.

"____" _____________ 20__ года     _____________ __________________________
            (дата)                   (подпись)    (фамилия, имя, отчество
                                                 (последнее - при наличии))




