ДО
КМЕТА НА ОБЩИНА ГАБРОВО

И С К А Н Е
за определяне на жилищна нужда
от:

1. ..................................................................................................................................................................................... 

Настоящ адрес гp./c. ......................................................., ул./бул. „.........................................................................”, № ........, блок ........, вход ........, ет. ........, ап. ........, тел./моб. тел.  …......................….……..……………………..;

2. ..................................................................................................................................................................................... 

Настоящ адрес гp./c. ......................................................., ул./бул. „.........................................................................”,

№ ........, блок ........, вход ........, ет. ........, ап. ........, тел./моб. тел.  …......................….……..……………………..;

3. ..................................................................................................................................................................................... 

Настоящ адрес гp./c. ......................................................., ул./бул. „.........................................................................”,

№ ........, блок ........, вход ........, ет. ........, ап. ........, тел./моб. тел.  …......................….……..……………………..;

4. ..................................................................................................................................................................................... 

Настоящ адрес гp./c. ......................................................., ул./бул. „.........................................................................”, 

№ ........, блок ........, вход ........, ет. ........, ап. ........, тел./моб. тел.  …......................….……..……………………..;

5. ..................................................................................................................................................................................... 

Настоящ адрес гp./c. ......................................................., ул./бул. „.........................................................................”, 

№ ........, блок ........, вход ........, ет. ........, ап. ........, тел./моб. тел.  …......................….……..……………………...


На основание Раздел І на Глава ІІІ от Наредба за условията и реда за установяване на жилищни нужди и за настаняване в общински жилища, моля (молим) да бъде образувано производство за предоставяне на комплексна административна услуга - картотекиране за настаняване в социално жилище.
Мотиви: .......................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................


Във връзка с производството, моля/им да ми/ни бъдат издадени и изпратени до компетентния орган следните документи:


1. Удостоверение за постоянен адрес - история;


2. Удостоверение за настоящ адрес - история;


3. Удостоверение за липса на задължения към общината.

Приложения:

1. Декларация по образец;

2. Удостоверение/справка от Агенцията по вписванията за вписванията, отбелязванията и заличаванията направени на името на лицата - прилага се служебно;


3. Свидетелство/справка за съдимост - прилага се служебно;


4. Удостоверение по чл. 87 от ДОПК от Национална агенция за приходите - прилага се служебно;


5. Документ удостоверяващ доходите на членовете на семейството/домакинството за предходните 12 месеца;


6. Копие от трудова книжка или копие от трудов договор;


7. Удостоверение/справка от дирекция „Социално подпомагане” за изплащани помощи за предходните 12 месеца и/или съответния документ от дирекция „Бюро по труда” за периодите на регистрация на безработните членовете на семейството/домакинството;


8. Удостоверение от ТП на НОИ за размера на получаваната пенсия за предходните 12 месеца - за пенсионерите, или удостоверение за размера на получаваното обезщетение от безработните лица за предходните 12 месеца - прилага се служебно.


9. Документ удостоверяващ, че лицето е студент - за студентите - прилага се служебно;


10. Медицинско удостоверение от извършен психиатричен преглед по смисъла на чл. 146, ал. 1 от Закона за здравето;


11. Експертно решение от ТЕЛК/НЕЛК (ако има такова) - прилага се служебно ;


12. Копие от документ за завършена степен на образование или документ за включване в съответната форма на обучение.
Забележка:
Приложените документи следва да бъдат в оригинал или заверени копия.









Подписи:
1. ...............................................










2. ...............................................










3. ...............................................










4. ...............................................










5. ...............................................
Дата: ...............................................
гр. Габрово

