Дополнительная информация о молодой семье,

желающей участвовать в программе "Обеспечение жильем молодых семей Оренбургской области на 2011 - 2015 годы"

1. Ф.И.О. (Мужа)______________________________________________________________
Паспортные данные: серия______ № _________________

Кем и когда выдан_____________________________________________________________

ИНН ____________________________
    Ф.И.О. (Жены)______________________________________________________________
Паспортные данные: серия______ № _________________

Кем и когда выдан____________________________________________________________

ИНН_____________________________
2. Дата, месяц, год рождения, (полных лет)          (Мужа)«___»__________19___г.  (___)

                                                                                         (Жены) «___»__________19___г. (___)
3. Состав семьи     _____ чел.

Ф.И.О. детей, дата, месяц, год рождения

_______________________________________________________ «___»________________г.

_______________________________________________________ «___»________________г.

_______________________________________________________ «___»________________г.
Количество детей, которые должны родиться ___________________________________
Срок беременности ___________________________________________________________
4. Место прописки:

Супруг _______________________________________________________________________ Супруга ______________________________________________________________________
Адрес фактического проживания, контактный телефон (сотовый):

_____________________________________________________________________________
5. Образование (Что закончили, в каком году, учитесь или нет, полностью)
Супруг _______________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
Супруга ______________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________
6. Место работы и должность (телефон)
Супруг _______________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
Супруга ______________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
7. Семейный месячный доход (оценочно):________________________________________
8. Жилищные условия: ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

9. Дополнительные льготные категории: (поставить галочку)
1) с датой постановки на учет в качестве участниц Программы до 1 марта 2005 года;

2) изъявившие желание получить социальную выплату на приобретение жилья на первичном рынке

3) утратившие жилое помещение, находящееся в их собственности, в результате стихийных бедствий, в том числе пожара;

4) в которых хотя бы один из супругов является или являлся лицом из числа детей-сирот или детей, оставшихся без попечения родителей;

5) в которых хотя бы один из супругов имеет удостоверение, подтверждающее наличие прав и льгот, установленных Федеральным законом от 2 января 2000 года N 40-ФЗ "О ветеранах";

6) в которых хотя бы один из членов семьи является инвалидом.

Дата заполнения: «___»______________ 20​__ г.    Подпись______________
