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Приложение № 1
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Прием заявлений, документов, а также постановка граждан на учет претендующих на получение социальной выплаты  в целях   приобретения    жилого    помещения   за    границами    закрытого                   административно  -   территориального        образования Мирный»
Главе   Мирного
(руководителю органа местного самоуправления, подразделения)
от Ивановой Анны Ивановны
Состоящего(ей) на регистрационном по месту жительства (пребывания)г. Мирный, улица Ломоносова, дом 6, квартира 6
Телефон 8 960 000 00 00
адрес электронной почты111@ mail.ru
ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: BM100039]Прошу включить меня, Иванову Анну Ивановну, 13.05.1978 г.р.
(фамилия, имя и отчество (при наличии), дата рождения)
Паспорт 11 11 111111 ОВД г. Мирный, Архангельская область, 01.02.2000
(наименование документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации, серия, номер, кем и когда 
_____________________________________________________________________________________________
выдан указанный документ)
___________________________________________________________________страховой номер индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенсионного страхования 130-000-000 00____________________________________________________, 
на  учет  в  качестве  претендующего  на  получение  социальной выплаты для приобретения      жилого      помещения      за     границами     закрытого административно-территориального  образования  в соответствии с пунктом 2.1 статьи  7  Закона  Российской  Федерации  от  14  июля  1992 г. N 3297-1 «О закрытом административно-территориальном образовании».
В соответствии с подпунктом «к» пункта 5 Правил выпуска и реализации государственных  жилищных сертификатов  в рамках реализации комплекса процессных 
мероприятий «Выполнение государственных обязательств по обеспечению жильем отдельных категорий граждан» государственной программы Российской Федерации «Обеспечение доступным и комфортным жильем и коммунальными услугам  граждан Российской   Федерации»,  утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 21 марта 2006 г. N 153 «Об  утверждении  Правил  выпуска  и  реализации  государственных  жилищных сертификатов  в рамках реализации комплекса процессных мероприятий «Выполнение государственных обязательств по обеспечения отдельных категорий граждан» государственной программы Российской Федерации «Обеспечение доступным и комфортным жильем и коммунальными услугами граждан Российской Федерации»,  имею  право  на  получение  социальной выплаты для приобретения жилого помещения, удостоверяемой  государственным  жилищным сертификатом.    
Состою  на  учете  в качестве нуждающегося в жилых помещениях (имеющего право  на получение социальной выплаты для приобретения жилого помещения) с «15» апреля  1996 г.
[bookmark: BM100040][bookmark: BM100041]    Состав семьи:
[bookmark: BM100042]супруга (супруг) Иванов Петр Петрович, 06.06.1978 г.р.,
(фамилия, имя и отчество (при наличии), дата рождения)
Паспорт 11 11 111111 ОУФМС России по городу Мирный, 13.06.2013  г.
(наименование документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации, серия, номер, кем и когда 
_____________________________________________________________________________________________
выдан указанный документ)
страховой  номер  индивидуального  лицевого  счета  в системе обязательного пенсионного страхования 000-000-000 00;
дети:
сын (дочь)_____________________________________________________________,
(фамилия, имя и отчество (при наличии), дата рождения)
____________________________________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации, серия, номер, кем и когда 
_____________________________________________________________________________________________
выдан указанный документ)

страховой  номер  индивидуального  лицевого  счета  в системе обязательного пенсионного страхования _____________________________________________________;
сын (дочь) _________________________________________________________________________,
(фамилия, имя и отчество (при наличии), дата рождения)
____________________________________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации, серия, номер, кем и когда 
_____________________________________________________________________________________________
выдан указанный документ)
страховой  номер  индивидуального  лицевого  счета  в системе обязательного пенсионного страхования _____________________________________________________;

Кроме того, со мной проживают иные члены семьи:
___________________________________________________________________________________________, (степень родства, фамилия, имя и отчество (при наличии), дата рождения)
___________________________________________________________________________________________,
(наименование документа, удостоверяющего личность гражданина Российской   Федерации, серия, номер, кем и когда выдан указанный документ)
_____________________________________________________________________________________________

страховой  номер  индивидуального  лицевого  счета  в системе обязательного пенсионного страхования _________________________________________;
    На  территории закрытого административно-территориального образования я и члены моей семьи проживаем в жилом помещении улица Ломоносова, дом 6, квартира 6, .
(указываются адрес жилого помещения, наименование документа, на основании которого гражданин и члены его семьи проживают в жилом помещении (договор социального найма жилого помещения, договора найма специализированного жилого помещения, свидетельство о праве        собственности или свидетельство о государственной регистрации права собственности), и его реквизиты)
[bookmark: BM100043]Я   и  члены  моей  семьи  жилых  помещений  не  являемся  нанимателями расположенных   за   границами  закрытого  административно-территориального образования  жилых  помещений  по  договорам  социального найма или членами семьи нанимателя такого жилого помещения по договору социального найма либо собственниками  расположенных  за  его  границами  жилых помещений (долей в праве  собственности  на  жилые  помещения)  или членами семьи собственника такого  жилого  помещения  (доли в праве собственности на жилое помещение), действия, повлекшие намеренное ухудшение жилищных условий, не совершали.
[bookmark: BM100044]Я и члены моей семьи даем согласие в соответствии со статьей 9 Федерального закона "О персональных данных" на автоматизированную, а также без  использования средств автоматизации обработку моих персональных данных и персональных данных членов моей семьи в целях участия в процессных мероприятий "Выполнение государственных обязательств по обеспечению жильем отдельных категорий граждан»  государственной программы Российской Федерации "Обеспечение доступным и комфортным жильем икоммунальными   услугами   граждан   Российской  Федерации",  а  именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона "О персональных данных", со сведениями, представленными мной в администрацию Мирного для  участия  в  комплексе процессных мероприятий и предоставления мне  и  членам  моей  семьи  социальной  выплаты  для  приобретения  жилого помещения, удостоверяемой государственным жилищным сертификатом.
Настоящее согласие дается  до истечения сроков хранения соответствующей информации  или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
	Иванова А.И.
	
	Иванова
	
	14.04.2020
	

	(фамилия, имя и отчество (при наличии) заявителя)
	
	(подпись)
	
	(дата)
	

	Иванов П.П.
	
	Иванов
	
	14.04.2020
	

	(фамилия, имя и отчество (при наличии) совершеннолетнего члена семьи заявителя)
	
	(подпись)
	
	(дата)
	

	
	
	
	
	
	

	(фамилия, имя и отчество (при наличии) совершеннолетнего члена семьи заявителя)
	
	(подпись)
	
	(дата)
	

	
	
	
	
	
	

	(фамилия, имя и отчество (при наличии) совершеннолетнего члена семьи заявителя)
	
	(подпись)
	
	(дата)
	

	
	
	
	
	
	

	(фамилия, имя и отчество (при наличии) совершеннолетнего члена семьи заявителя)
	
	(подпись)
	
	(дата)
	



[bookmark: BM100045][bookmark: BM100046]К заявлению прилагаются следующие документы:
[bookmark: BM100047][bookmark: BM100048]копии документов, удостоверяющих личность заявителя и каждого члена его семьи, достигшего возраста 14 лет и состоящего на регистрационном учете по месту жительства в ЗАТО Мирный;
копии документов, подтверждающих родственные отношения заявителя и лиц,  указанных им в качестве членов его семьи (свидетельств о заключении (расторжении)  брака, свидетельств о смерти,  свидетельств о рождении, свидетельств об усыновлении (удочерении), свидетельств о переменеимени, в том числе выданных компетентными органами иностранного государства, и их нотариально удостоверенный перевод на русский язык, при оформлении на территории иностранного государства);
судебные решения в отношении граждан, признанных членами семьи заявителя в судебном порядке;
документ, подтверждающий право на получение социальной выплаты в первоочередном порядке (копию справки медико-социальной экспертизы об установлении инвалидности детей, выписку из приказа об увольнении из Вооруженных Сил Российской Федерации и исключении из списков личного состава воинской части, если продолжительность военной службы в Вооруженных Силах составляет 20 и более лет, копию трудовой книжки, копию пенсионного удостоверения или справку из территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации о назначении пенсии в соответствии с законодательством Российской Федерации);
документ, подтверждающий право заявителя на получение жилого помещения площадью, превышающей норматив общей площади жилого помещения, используемый для расчета размера социальной выплаты (справку (выписку) медицинского учреждения (организации) о наличии  заболевания, дающего инвалидам, страдающим ими, право на дополнительную площадь);
документ, подтверждающий полномочия представителя, законного представителя, удостоверенный в порядке, установленном законодательством Российской Федерации    

Дата и время приема заявления 

____________________________________ ________________ ___________
(должность лица органа местного     (фамилия, имя, отчество)   (подпись)
      самоуправления закрытого
  административно-территориального
 образования, принявшего заявление)




[bookmark: _GoBack]
