Приложение 3
к Порядку...

(Форма)

[bookmark: Par473]                               ОБЯЗАТЕЛЬСТВО
                 о расторжении договора социального найма
                или безвозмездной передаче жилых помещений

    Мы, нижеподписавшиеся _________________________________________________
                                (фамилия, имя, отчество, год рождения)
__________________________________________________________________________,
паспортные данные: ________________________________________________________
                     (серия, номер, кем и когда выдан, код подразделения)
___________________________________________________________________________
(далее - должник), с одной стороны, и  глава  администрации  муниципального
образования  ______________________________________________________________
                       (наименование муниципального образования)
__________________________________________________________________________,
                         (фамилия, имя, отчество)
с другой стороны, обязуемся совершить следующие действия.
    В  связи  с  предоставлением   единовременной   денежной   выплаты   на
строительство (приобретение) жилого помещения за счет средств  федерального
(областного)  бюджета  (предоставлением  жилого   помещения   по   договору
социального  найма  за  счет  средств  федерального  (областного)  бюджета)
должник принимает на себя следующее обязательство:
    жилое помещение N __________, состоящее из _____ комнат, ________ кв. м
общей площади, _____ кв. м жилой площади, в населенном пункте _____________
_________________, по улице _______________, в доме N ______, занимаемое им
на основании договора социального найма (ордера) от "__" _______ 20__ года,
заключенного (выданного) _________________________________________________,
               (наименование органа, заключившего договор (выдавшего ордер)
___________________________________________________________________________
принадлежащее ему и(или) членам его семьи на праве  собственности  согласно
__________________________________________________________________________,
       (дата и номер документа, подтверждающего право собственности,
__________________________________________________________________________,
                 наименование органа, выдавшего документ)
в  трехмесячный  срок  с  даты  приобретения  им  жилого  помещения   путем
реализации единовременной денежной выплаты (заключения договора социального
найма жилого помещения) за счет средств федерального  (областного)  бюджета
освободить со всеми совместно проживающими с ним членами семьи, расторгнуть
договор  социального  найма  (заключить  договор   безвозмездной   передачи
администрации муниципального образования жилого  помещения,  принадлежащего
ему и(или)  членам  его  семьи  на  праве  собственности)  в  установленном
законодательством Российской Федерации порядке.
    Кроме  того,  должник  обязуется  с   момента   подписания   настоящего
обязательства не приватизировать указанное жилое помещение и  не  совершать
иных действий, которые влекут или могут повлечь его отчуждение, а также  не
предоставлять указанное жилое помещение для  проживания  другим  лицам,  не
являющимся членами его семьи.
    Глава администрации муниципального образования ________________________
___________________________________________________________________________
                 (наименование муниципального образования)
___________________________________________________________________________
                         (фамилия, имя, отчество)
обязуется принять от должника занимаемое им жилое  помещение,  указанное  в
настоящем обязательстве, в установленный обязательством срок.
    Согласие  совершеннолетних  членов  семьи,  совместно   проживающих   с
_________________________________________________________________, имеется:
               (фамилия, имя, отчество должника)

	Данные о членах семьи должника
	Паспортные данные
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Глава администрации муниципального образования
___________________________________________________________________________
                 (наименование муниципального образования)

_____________________   _________________________   "__" ________ 20__ года
     (подпись)             (фамилия, инициалы)

    Место печати

Должник ________________   ______________________   "__" ________ 20__ года
           (подпись)         (фамилия, инициалы)

    Примечание.  Каждая   страница   обязательства   подписывается   главой
администрации муниципального образования.

