
10 Официально ВЕСТИ
Арамильские№12 (1682)   

25.03.2026

«___»_____________202__г.              _____________/________________
 дата                    подпись                     расшифровка

                                  Приложение № 5
                   к Административному регламенту

                      по предоставлению муниципальной услуги

Главе Арамильского городского округа
М.С. Мишариной 

от

адрес:

тел.:
e-mail:

Заявление

Прошу исправить ошибку (опечатку) допущенную при предоставлении 
муниципальной услуги (подуслуги), а именно

«___»_____________202__г.              _____________/________________

 дата                    подпись                     расшифровка

                                 Приложение № 6
                  к Административному регламенту

                      по предоставлению муниципальной услуги

Форма решения о признание молодой семьи нуждающейся в жилом 
помещении

АДМИНИСТРАЦИЯ 
АРАМИЛЬСКОГО 

ГОРОДСКОГО ОКРУГА
ул. 1 Мая, д. 12, г. Арамиль, 

Свердловская область, 624000
Тел. (факс): (343) 385-32-81

E-mail: adm@aramilgo.ru

№

на №

от

Кому __________________________
_____ 

(фамилия, имя, отчество)
_______________________________
_______________________________

_________________________________
_______________________________

(телефон и адрес электронной почты)

РЕШЕНИЕ

о признании молодой семьи нуждающейся в жилом помещении

Дата ________________            № ___________ ________________  
 

По результатам рассмотрения заявления от __________ № ______  
и приложенных к нему документов, в соответствии со статьей 52 Жилищ-
ного кодекса Российской Федерации принято решение признать молодую 
семью нуждающейся в улучшении жилищных условий: 

_______________________________________________________________                              
ФИО заявителя 

и совместно проживающих членов семьи: 
1.  
2. 
3.
4.  
Дата принятия на учет:___ ___  Номер в очереди:  _____
 
_____________________  _____            ______________________ 
              (должность)            (подпись)                (расшифровка подписи) 
  
«__»  _______________ 20__ г.   М.П. 

                               
                                 Приложение № 7

                   к Административному регламенту
                      по предоставлению муниципальной услуги

Форма решения о внесении изменений в учетное дело молодой семьи 
нуждающейся в жилом помещении

АДМИНИСТРАЦИЯ 
АРАМИЛЬСКОГО 

ГОРОДСКОГО ОКРУГА
ул. 1 Мая, д. 12, г. Арамиль, 

Свердловская область, 624000
Тел. (факс): (343) 385-32-81

E-mail: adm@aramilgo.ru

№

на №

от

Кому _________________________
______ 

(фамилия, имя, отчество)
______________________________

______ 
______________________________

______
______________________________

______
______________________________

______
(телефон и адрес электронной по-

чты)

РЕШЕНИЕ

о внесении изменений в учетное дело молодой семьи
 нуждающейся в жилом помещении


