
 

 
В _________________________________ 

(наименование органа/учреждения,  

___________________________________ 

должностного лица) 
__________________________________ 

(почтовый адрес) 

ЗАЯВИТЕЛЬ: _____________________ 
__________________________________ 

(ФИО, адрес, телефон) 

  

  ЖАЛОБА 

на решение, действие (бездействие) органа государственной власти, государственного 

учреждения, их должностных лиц 

 
_________________________________________________________________________________ 

(указать ФИО (последнее – при наличии) должностного лица, орган власти/учреждения, дату 

совершения  
_________________________________________________________________________________ 

действия (бездействия), принятия решения) 

были совершены неправомерные действия (бездействие, принято неправомерное решение)  

_________________________________________________________________________________ 
(указать, обстоятельства произошедшего и почему заявитель считает действия (бездействие, 

_________________________________________________________________________________ 

решение) неправомерным, привести доказательства) 
На основании изложенного, руководствуясь ___________________________________________ 

 

ПРОШУ: 
1. Признать незаконным решение/действие/бездействие ________________________________ 

________________________________________________________________________________. 

(указать ФИО должностного лица, орган власти/учреждение) 

2. Обязать (наименование органа/учреждения или должностного лица) восстановить 
________________________________________________________________________________. 

(указать, какое право нарушено и как его восстановить) 

Приложения (указать прилагаемые документы): 
1. 

2. 

3. 

 
«___» ___________ 202___ г.       ___________________ 

    дата         подпись 

 


