Приложение № 2
к административному регламенту

В комитет по социальной политике администрации городского округа 
«Город Калининград» 

Примерная форма запроса

Запрос
об исправлении опечаток и (или) ошибок, допущенных при оформлении 
уведомления о признании граждан малоимущими в целях освобождения от внесения платы за пользование жилым помещением (платы за наем)

	Я,
	                                                                                                                                                        ,

	
	(полностью фамилия, имя, отчество (последнее – при  наличии) заявителя)
	

	имеющий(ая) паспорт серии
	
	№
	
	код подразделения
	
	,

	
	,

	(иной документ, удостоверяющий личность)
	

	выдан   «
	
	»
	
	г.
	
	,

	(когда выдан)
	(кем выдан)
	

	проживающий(ая) по адресу
	

	
	(полностью адрес регистрации по месту жительства)

	
	, контактный телефон
	
	,

	
адрес электронной почты ___________________________________________________________,
почтовый   адрес____________________________________________________________________________,
действующий(ая) по доверенности от «      »                       20      г.                                                   , 

	(указываются реквизиты доверенности) 


	
по иным основаниям
	

	


	
	(наименование и реквизиты документа)
	

	от имени
	
	,

	
	(полностью Ф.И.О., последнее указывается при наличии)
	

	проживающего(ей) по адресу
	                                                                                                             ,

	
	(полностью адрес регистрации по месту жительства)

	
прошу исправить следующие опечатки/ошибки в уведомлении о признании граждан малоимущими в целях освобождения от внесения платы за пользование жилым помещением (платы за наем)
 

	

	(указать № и дату уведомления, которое содержит опечатки и (или) ошибки, а также указать, какие именно допущены опечатки/ошибки)





Прилагаемые к запросу документы:
1._____________________________________________________
2._____________________________________________________

	«
	
	»
	
	20
	
	г. «
	
	» ч.  «
	
	» мин.




Результат предоставления муниципальной услуги прошу:

      выдать на бумажном носителе в МФЦ

выдать на бумажном носителе в МФЦ законному представителю несовершеннолетнего, не являющемуся заявителем*, ___________________________________________________________     

                                                     (указываются фамилия, имя, отчество (при наличии), паспортные данные
___________________________________________________________________________________                        законного представителя, не являющегося заявителем)

      направить в личный кабинет на Едином либо Региональном портале (при наличии 
у Администрации технической возможности направления результата предоставления муниципальной услуги данным способом)

      выдать на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа 
в МФЦ (данный способ получения результата заявитель сможет использовать при наличии у МФЦ технической возможности и соответствующих полномочий на осуществление указанных действий, закрепленных в соглашении о взаимодействии)

 
	                                                        
	

	(подпись заявителя)
	
	(фамилия, инициалы)
	






Вход. N ______________, дата ________
*Данный способ получения результата возможен в случае если заявитель, являющийся законным представителем несовершеннолетнего, не выразил письменного желания получения результата муниципальной услуги на бумажном носителе лично.
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