предоставления муниципальной услуги

«Признание граждан малоимущими в целях 

постановки на учет граждан в качестве нуждающихся 

в жилых помещениях, предоставляемых по договорам 

социального найма из муниципального жилищного фонда»

	

	
	Руководителю Уполномоченного органа 

_________________________________ 

(инициалы, фамилия руководителя)

	
	,

	
	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	
	проживающего (ей) по адресу: 

	
	__________________________________

	
	__________________________________

	
	__________________________________

	
	адрес электронной почты:

	
	__________________________________

	
	контактный телефон: __________________________________


Заявление о признании гражданина малоимущим в целях постановки на учет в качестве нуждающегося в жилом помещении, предоставляемом по договору социального найма
Прошу признать меня и следующих членов моей семьи малоимущими в целях постановки на учет в качестве нуждающихся в жилом помещении, предоставляемом по договору социального найма:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество 

заявителя, членов семьи 
(в том числе предыдущие в случае изменения), с указанием даты рождения
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность (серия, номер, орган, выдавший документ, дата выдачи)
	Степень родства
	Сведения о постановке на учет в налоговом органе (ИНН)
	Номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования (СНИЛС)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	 
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


Я и члены моей семьи имеем на праве собственности следующее движимое и недвижимое имущество, подлежащее налогообложению, и доход (подлежит обязательному заполнению):  

– недвижимое имущество:

	Наименование 

недвижимого 

имущества
	Площадь

(кв.м.)
	Доля в праве
	 Адрес 
	Основание приобретения 

	1
	2
	3
	5
	6

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


– движимое имущество (наземное, водное, воздушное), подлежащее государственной регистрации:

	Марка, модель 

транспортного средства, самоходной машины
	Год выпуска
	Государственный

регистрационный номер

	1
	2
	4

	
	
	

	
	
	

	
	
	


– доходы заявителя:

	№ 

п/п
	Вид дохода
	Среднемесячная

величина дохода

(руб.)

	1
	2
	3

	Доход по основному месту работы (по справке 2–НДФЛ)

	1.
	
	

	Иные доходы

	2.
	
	

	3
	
	

	4
	
	


– доходы членов семьи заявителя:

	№ 

п/п
	Вид дохода
	Среднемесячная

величина дохода

(руб.)

	1
	2
	3

	Доход по основному месту работы (по справке 2–НДФЛ)

	1.
	
	

	Иные доходы 

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


Я (мы) даю (ем) согласие на проверку указанных в заявлении сведений и на запрос документов, необходимых для рассмотрения заявления.

Документы, являющиеся результатом предоставления муниципальной услуги, прошу выдать (направить):

┌─┐

└─┘ лично в МФЦ

┌─┐

└─┘ лично в администрации сельского поселения Ваховск
┌─┐

└─┘ посредством почтовой связи

┌─┐

└─┘ в электронном виде путем направления на адрес электронной почты, указанный в настоящем заявлении (только для уведомления об отказе в предоставлении муниципальной услуги)

┌─┐

└─┘ посредством Единого портала

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. ______________________________________________________________,

2. ______________________________________________________________,

3. ______________________________________________________________,

4. ______________________________________________________________,

…

Заявитель  _______________________/______________________________________

                 (подпись)                                        (расшифровка)

Члены семьи: 
1. _______________________/__________________________________

                 (подпись)                                        (расшифровка)
2. _______________________/__________________________________
                 (подпись)                                        (расшифровка)

3. ______________________/_______________________________

                  (подпись)                                        (расшифровка)                       4._______________________/__________________________________
                 (подпись)                                        (расшифровка)

«____» _______________20__ года

Документы принял специалист  

______________________   _____________________ _____________________

           (должность)                          (подпись)                            (Ф.И.О.) 

«____» _______________20__ года                                                                              

Приложение 2 к Административному регламенту 

предоставления муниципальной услуги

«Признание граждан малоимущими в целях 

постановки на учет граждан в качестве нуждающихся 

в жилых помещениях, предоставляемых по договорам 

социального найма из муниципального жилищного фонда»

Сведения о зарегистрированных совместно с заявителем в жилом помещении гражданах

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество 

заявителя, членов семьи 
(в том числе предыдущие в случае изменения), с указанием даты рождения
	Степень родства
	Адрес проживания с указанием типа и площади жилого помещения

	1
	2
	3
	4

	1.
	 
	
	

	2.
	
	
	


Приложение 3 к Административному регламенту 

предоставления муниципальной услуги

«Признание граждан малоимущими в целях 

постановки на учет граждан в качестве нуждающихся 

в жилых помещениях, предоставляемых по договорам 

социального найма из муниципального жилищного фонда»

Согласие на обработку персональных данных

(для совершеннолетних граждан) 
Я, нижеподписавшийся, ________________________________(ФИО полностью), проживающий по адресу: ________________________, зарегистрированный по месту жительства по адресу: _________________________, паспорт: серия ________________, номер___________, выдан____________________________________________________,   в  соответствии  с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку  администрацией сельского поселения Покур (далее – Оператор), уполномоченными   органами   государственной  власти  и  органами  местного самоуправления   моих   персональных   данных,  включающих:  фамилию,  имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, а также любых   других   персональных  данных,  необходимых  для рассмотрения моего заявления.

Предоставляю Оператору право  осуществлять  все действия (операции) с моими  персональными  данными,  включая  сбор,  систематизацию, накопление, хранение,     обновление,    изменение,    использование,    обезличивание, блокирование,  уничтожение.  Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством  внесения  их  в  электронную  базу данных, включения в списки   (реестры)   и   отчетные   формы,   предусмотренные   документами, регламентирующими  предоставление  отчетных  данных  (документов),  а также запрашивать   информацию   и   документы,   необходимые  для  рассмотрения заявления и принятия решения.

Оператор имеет право  во  исполнение  своих  обязательств по оказанию гражданам  государственной  поддержки  на  обмен  (прием  и передачу) моими персональными   данными   с  органами  государственной  власти  и  местного самоуправления  с  использованием машинных носителей или по каналам связи с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа.

Настоящее согласие дано мною «___» ___________ 202__ года и действует бессрочно.   Настоящее согласие может  быть  отозвано  путем  направления соответствующего требования почтовым отправлением с уведомлением о вручении либо вручения его лично представителю Оператора.

 

_____________________            _______________________________________

           (подпись)                                               (расшифровка подписи)

Согласие на обработку персональных данных

(для несовершеннолетних граждан)

Я, нижеподписавшийся, _______________________________________(ФИО родителя полностью), проживающий по адресу:  ___________________________________________, зарегистрированный по месту жительства по адресу: ____________________, паспорт: серия ________________, номер___________, выдан____________________________________________________, являясь родителем несовершеннолетнего лица______________________________________(ФИО несовершеннолетнего лица полностью), дата рождения_____________________________________ проживающего по адресу: ___________________________________________, зарегистрированного по адресу ______________________________________, документ, удостоверяющий личность __________________________________ (номер, серия, дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ) в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 
2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку администрацией сельского поселения Покур  (далее – Оператор), уполномоченными органами государственной власти и органами местного самоуправления персональных данных моего ребенка, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, серию, номер документа, удостоверяющего личность, дату выдачи и наименование органа, выдавшего документ, а также любых других персональных данных, необходимых для рассмотрения моего заявления.

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать персональные данные моего ребенка посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), а также запрашивать информацию и документы, необходимые для рассмотрения заявления и принятия решения.

Оператор имеет право во исполнение своих обязательств по оказанию гражданам государственной поддержки на обмен (прием и передачу) персональными данными моего ребенка с органами государственной власти и местного самоуправления с использованием машинных носителей или по каналам связи с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа.

Настоящее согласие дано мною «___» ___________202__года и действует бессрочно. Настоящее согласие может быть отозвано путем направления соответствующего требования почтовым отправлением с уведомлением о вручении либо вручения его лично представителю Оператора.

_____________________     _________________________________________
     (подпись родителя)                                (расшифровка подписи)

