

В жилищную комиссию НИТУ МИСИС 
№ комнаты_________
(заполняется при заселении)
	Ф.И.О.- полностью:
	

	
	

	Дата рождения:
	

	Пол:
	

	Гражданство:
	

	Документ, удостоверяющий личность:
	

	Серия и номер:
	

	Выдан:
	

	Место постоянной регистрации:
	

	
	

	Номер телефона:
	

	Эл. адрес:
	

	СНИЛС:
	

	Номер личного дела
	

	Институт МИСИС / др. ОО
	

	Направление подготовки / специальность:
	

	Кафедра / др. подразделение:
	

	Академическая группа:
	




ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении жилого помещения в общежитии МИСИС

Прошу предоставить мне жилое помещение для проживания в общежитии НИТУ МИСИС.
Настоящим подтверждаю, что я не обеспечен жилым помещением по месту обучения – у меня и у членов моей семьи отсутствуют в собственности или в пользовании жилые помещения в Москве; обязуюсь уведомить администрацию общежития в течение 3 (трех) рабочих дней в случае появления такого жилого помещения до заключения договора найма жилого помещения.
[bookmark: _GoBack]При заселении в общежитие обязуюсь предоставить данное заявление на бумажном носителе с приложением документов, предусмотренных Порядком предоставления жилых помещений и Положением об общежитии и другими локальными нормативными актами НИТУ МИСИС, в том числе:  
1) оригинала паспорта;
2) [bookmark: _Hlk177392252]документа, подтверждающего отсутствие у заявителя и членов его семьи, указанных в заявлении, регистрации по месту жительства и (или) жилого помещения, находящегося в собственности, на территории города федерального значения или муниципального образования иного субъекта Российской Федерации, где расположен Университет, его филиалы, в которых указанные лица соответственно проходят обучение или работают, в том числе единый жилищный документ, выписки из домовой книги, выписки из Единого государственного реестра недвижимости, а также иных документов.
3) 2 фотографии 3×4;
4) документ о состоянии здоровья, выданный лицензированным медицинским учреждением Российской Федерации, подтверждающий отсутствие противопоказаний для проживания в общежитии с обязательной отметкой о прохождении флюорографии и об отсутствии инфекционных заболеваний (туберкулез, ВИЧ, гепатит В);
5) копии сертификата о профилактических прививках согласно Национальному календарю прививок (форма № 156/у-93) или справку о прививках (в том числе от кори);
6) копии полиса ОМС или ДМС.

Дата __.__.20__							

Подпись заявителя _______________		

