
 
 

Администрация городского округа город Кулебаки 

Нижегородской области 
 

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е 
 

                     №  

 

 

 Об утверждении формы заявления о сокращении срока действия договора 

найма специализированного жилого помещения 

 

 

 

В целях исполнения постановления Правительства Российской 

Федерации от 30.11.2023 № 2047 «Об утверждении правил подачи и 

рассмотрения заявления о сокращении срока действия договора найма 

специализированного жилого помещения, заключенного с лицами, которые 

относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей, лицами из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей, и направления информации о принятом решении»,  постановления 

Правительства Нижегородской области от 24.08.2017 № 628 «Об утверждении 

Порядка выявления обстоятельств, свидетельствующих о необходимости 

оказания детям-сиротам, детям, оставшимся без попечения родителей, лицам из 

числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, 

проживающим в жилых помещениях специализированного жилищного фонда, 

содействия в преодолении трудной жизненной ситуации», руководствуясь 

Уставом городского округа город Кулебаки Нижегородской области 

администрация городского округа город Кулебаки   Нижегородской области  

п о с т а н о в л я е т:  

1. Утвердить форму заявления о сокращении срока действия договора 

найма специализированного жилого помещения. 

2. Отделу организации и контроля управления делами (Е.А. 
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Дорофеева) опубликовать настоящее постановление путем размещения на 

официальном интернет-сайте городского округа город Кулебаки 

Нижегородской области http://kulebaki.nobl.ru.   

 3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на 

заместителя главы администрации по социальной политике Сапунову Н.В.   

 

 

 

 Глава местного самоуправления   В.С. Юрасов  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Форма 

ЗАЯВЛЕНИЯ 

о сокращении срока действия договора найма специализированного 

жилого помещения 

 

 

Главе местного самоуправления  

городского округа город Кулебаки  

Нижегородской области 

от ___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о сокращении срока действия договора найма специализированного 

жилого помещения 
 

 

Я, ___________________________________________________________ 
                                                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя) 

паспорт гражданина Российской Федерации или иной документ, 

удостоверяющий личность: ___________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
(серия, номер, когда и кем выдан) 

зарегистрирован(а) по адресу: ________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

номер телефона, адрес электронной почты: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
(указывается при наличии) 

являюсь нанимателем жилого помещения специализированного жилищного 

фонда по договору найма специализированного жилого помещения  

от ______________________№ ____________, расположенного по адресу: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 

УТВЕРЖДЕНА 

постановлением  

администрации городского округа 

город Кулебаки  

Нижегородской области 
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членами моей семьи являются (фамилия, имя, отчество (при наличии) члена 

семьи) паспорт гражданина Российской Федерации или иной документ, 

удостоверяющий личность члена семьи: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

прошу сократить срок действия вышеуказанного договора найма 

специализированного жилого помещения на __________________. 
                                                                                                                                               указать срок (не более 2 лет) 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

 

 

____________________ ____________________ ____________________ 
(дата) (подпись) (ФИО) 

  

 




