Руководителю федерального государственного казённого учреждения 

«Восточное региональное управление жилищного обеспечения» 

                          Министерства обороны Российской Федерации 

          680011, Хабаровск, ул. Ханкайская, 27
                                   От __________________________________,

                                    проживающего по адресу: 
Заявление

Прошу Вас при учёте и распределении жилой площади на меня и членов моей семьи учесть заболевание моего ребёнка (ребёнок-инвалид), дающее право на предоставление дополнительной жилой площади и предоставление жилого помещения вне очереди.

А именно. На основании ст. 17 Федерального закона от 24 ноября 1995 г. N 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации", ст.49-50, ст.57- 58 Жилищного кодекса Российской Федерации, Постановления Правительства РФ от 21 декабря 2004 г. N 817
"Об утверждении перечня заболеваний, дающих инвалидам, страдающим ими,
право на дополнительную жилую площадь", Постановление Правительства РФ от 16 июня 2006 г. N 378 "Об утверждении перечня тяжелых форм хронических заболеваний, при которых невозможно совместное проживание граждан в одной квартире" ребёнок имеет право на дополнительную жилую площадь (жилую площадь, превышающую норму предоставления) и первоочередное предоставление жилого помещения.
К заявлению прилагаю:

1. копия свидетельства о рождении

2. копия справки об инвалидности.

3. справку с полным диагнозом заболевания.
В связи с этим прошу Вас выдать мне  справку о том, что данные сведения учтены и внесены в мои учётные данные и что я состою в едином реестре очередников в очереди на первоочередное получение жилого помещения.  Либо выдать копию личной карточки очередника со всеми внесёнными изменениями.

В случае отказа прошу указать причину отказа со ссылкой на нормативно-правовые акты. Справку прошу предоставить в сроки,  установленные ФЗ-59 от 2006 года «О порядке рассмотрения обращений граждан».
Документ прошу выслать по адресу: 
«___»февраля 2013 года                          

