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Руководителю администрации 
___________________________
(указать наименование муниципального образования)
От ______________________________________________________
Адрес ___________________________
Паспорт ___________________________
Телефон  ___________________________

Заявление

Прошу Вас признать мою семью из _______ человек малоимущей. 
Состав моей семьи ________ человек:

1. Заявитель _____________________________________________________________
			(ФИО, дата рождения)
2. Супруг (а) _____________________________________________________________
			(ФИО, дата рождения)
3. ______________________________________________________________________
		(родственные отношения, ФИО, дата рождения)
4. ______________________________________________________________________
		(родственные отношения, ФИО, дата рождения)
5. ______________________________________________________________________
		(родственные отношения, ФИО, дата рождения)
6. ______________________________________________________________________
		(родственные отношения, ФИО, дата рождения)
7. ______________________________________________________________________
		(родственные отношения, ФИО, дата рождения)

К заявлению прилагаются документы и ксерокопии: 

1. ______________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________
4. ______________________________________________________________________
5. ______________________________________________________________________
6. ______________________________________________________________________
7. ______________________________________________________________________

«___» ______________  20___г.  		Подпись заявителя ___________________
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