
ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 к ТС

Главе Администрации МО СП «Саянтуйское»
____________________________________
от __________________________________
проживающего(ей) по адресу:
ул. _________________________________
тел. ________________________________
E-mail _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять меня на учет в качестве нуждающегося в жилом помещении, предоставляемом по договору социального найма в муниципальном жилищном фонде по категории малоимущих, в связи с ________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать причину: отсутствие жилого помещения; обеспеченность площадью жилого помещения на одного члена семьи менее учетной нормы)
Состав моей семьи  ____ человек:
1. заявитель ____________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
2. супруг(а) ____________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
3. _____________________________________________________________________
(степень родства, Ф.И.О., дата рождения)
4. _____________________________________________________________________
(степень родства, Ф.И.О., дата рождения)
5. _____________________________________________________________________
(степень родства, Ф.И.О., дата рождения)
6. _____________________________________________________________________
(степень родства, Ф.И.О., дата рождения)
7. _____________________________________________________________________
(степень родства, Ф.И.О., дата рождения)
8. _____________________________________________________________________
(степень родства, Ф.И.О., дата рождения)
За последние пять лет я и члены моей семьи:
1. Были  зарегистрированы по месту жительства (пребывания) по следующим адресам: ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
2. Производили (не производили) отчуждение жилых помещений _____________________________________________________________________________
(если производили, указать адрес, основание и дату произведения отчуждения)
_____________________________________________________________________________
Дополнительно сообщаем сведения о зарегистрированных по месту жительства членах семьи (родителях, детях, супруге):
1. ______________________________________________________________________
(степень родства – отец, мать, Ф.И.О., дата рождения)
паспорт: серия ______ N ______, выданный ________________________________________
_____________________________________________________ "__" _____________ ____ г., СНИЛС______________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________
(степень родства – отец, мать, Ф.И.О., дата рождения)
паспорт: серия ______ N ______, выданный ________________________________________
_____________________________________________________ "__" _____________ ____ г., СНИЛС______________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________
(степень родства – отец, мать, Ф.И.О., дата рождения)
паспорт: серия ______ N ______, выданный ________________________________________
_____________________________________________________ "__" _____________ ____ г., СНИЛС______________________________________________________________
4. ______________________________________________________________________
(степень родства – отец, мать, Ф.И.О., дата рождения)
паспорт: серия ______ N ______, выданный ________________________________________
_____________________________________________________ "__" _____________ ____ г., СНИЛС______________________________________________________________
Я и члены моей семьи несем ответственность за достоверность представленных мной сведений и подтверждающих их документов в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, согласны на проверку данных сведений в налоговом и иных органах.
Я и члены моей семьи подтверждаем свое согласие на обработку моих персональных  данных и персональных данных членов моей семьи (фамилия, имя, отчество, пол, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, паспортные данные, данные документов, подтверждающих право на меры социальной поддержки и другую информацию, указанную в заявлении и документах), представляемых мной с целью реализации органом местного самоуправления своих полномочий в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации (далее - согласие).
Настоящее согласие действует бессрочно.
Мне и членам моей семьи разъяснено право отозвать согласие путем направления  письменного заявления в администрацию района и последствия отзыва согласия, а  именно: оператор блокирует наши персональные данные (прекращает их сбор, систематизацию,  накопление, использование, распространение, в том числе передачу), прекращает предоставление нам услуги органа местного самоуправления по принятию меня на учет в качестве нуждающегося в жилом помещении с момента подачи заявления.
Об изменении места жительства, состава семьи, семейного положения, а также в случае улучшения жилищных условий, когда норма общей площади жилого помещения на одного члена семьи станет равной норме предоставления жилых помещений по договору социального найма или превысит ее, или при возникновении других обстоятельств, при которых необходимость предоставления жилого помещения отпадает, обязуюсь проинформировать не позднее 30 дней со дня возникновения таких изменений. 
1) ______________________________________________     _____________  ____________;
(Ф.И.О. совершеннолетнего члена семьи)                              (подпись)                   (дата)
2) ______________________________________________     _____________  ____________;
                      (Ф.И.О. совершеннолетнего члена семьи)                              (подпись)                   (дата)
3) ______________________________________________     _____________  ____________;
                      (Ф.И.О. совершеннолетнего члена семьи)                              (подпись)                   (дата)
4) ______________________________________________     _____________  ____________;
(Ф.И.О. совершеннолетнего члена семьи)                              (подпись)                   (дата)
К заявлению прилагаются следующие документы (согласно перечню):
1) ___________________________________________________________________________;
2) ___________________________________________________________________________;
3) ___________________________________________________________________________;
4) ___________________________________________________________________________;
5)___________________________________________________________________________;
6)___________________________________________________________________________;
7)___________________________________________________________________________;
8)___________________________________________________________________________;
9)___________________________________________________________________________;
10)__________________________________________________________________________.

Заявление и прилагаемые к нему согласно перечню документы приняты 
___________ 20___г. ____________________  подпись специалиста принявшего заявление









ОБРАЗЕЦ   
ПРИЛОЖЕНИЕ № 2 к ТС

Главе Администрации МО СП «Саянтуйское»
от _Иванова Ивана Ивановича_________
проживающего(ей) по адресу:
ул. _Прилесная, 1-1___________________
тел. __89021123456___________________
E-mail _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять меня на учет в качестве нуждающегося в жилом помещении, предоставляемом по договору социального найма в муниципальном жилищном фонде по категории малоимущих, в связи с _отсутствием жилого помещения____________________
(указать причину: отсутствие жилого помещения; обеспеченность площадью жилого помещения на одного члена семьи менее учетной нормы)
Состав моей семьи  __3__ человек:
1. заявитель _Иванов Иван Иванович, 01.01.1974 г.р.,_________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
2. супруг(а) _Иванова Ирина Ивановна, 01.02.1975 г.р._______________________
(Ф.И.О., дата рождения)
3. _сын – Иванов Петр Иванович, 01.02.2006 г.р._____________________________
(степень родства, Ф.И.О., дата рождения)
4. _____________________________________________________________________
(степень родства, Ф.И.О., дата рождения)
5. _____________________________________________________________________
(степень родства, Ф.И.О., дата рождения)
За последние пять лет я и члены моей семьи:
1. Были  зарегистрированы по месту жительства (пребывания) по следующим адресам: _ул. Калашникова, 9-1__________________________________________________
_____________________________________________________________________________
2. Производили (не производили) отчуждение жилых помещений ____ул. Калашникова, 9-1, на основании договора купли-продажи от 06.07.2011 г.______________
(если производили, указать адрес, основание и дату произведения отчуждения)
_____________________________________________________________________________
Дополнительно сообщаем сведения о зарегистрированных по месту жительства членах семьи (родителях, детях, супруге):
5. _мать – Иванова Мария Степановна, 06.09.1935 г.р.__________________________
(степень родства – отец, мать, Ф.И.О., дата рождения)
паспорт: серия _8101 N _123456, выданный _ОВД Октябрьского района г. Улан-Удэ РБ__
_____________________________________________________ "05__" __12_ _2001__ г., СНИЛС_123-456-789-36________________________________________________________
6. _отец – Иванов Иван Кузьмич, 09.10.1934 г.р.______________________________
(степень родства – отец, мать, Ф.И.О., дата рождения)
паспорт: серия _7601 N 142536, выданный _ОУФМС России по Забайкальскому краю __
_____________________________________________________ "_06_"_11______ 2002_ г., СНИЛС_123456789________________________________________________
7. ______________________________________________________________________
(степень родства – отец, мать, Ф.И.О., дата рождения)
паспорт: серия ______ N ______, выданный ________________________________________
_____________________________________________________ "__" _____________ ____ г., СНИЛС______________________________________________________________
8. ______________________________________________________________________
(степень родства – отец, мать, Ф.И.О., дата рождения)
паспорт: серия ______ N ______, выданный ________________________________________
_____________________________________________________ "__" _____________ ____ г., СНИЛС______________________________________________________________
Я и члены моей семьи несем ответственность за достоверность представленных мной сведений и подтверждающих их документов в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, согласны на проверку данных сведений в налоговом и иных органах.
Я и члены моей семьи подтверждаем свое согласие на обработку моих персональных  данных и персональных данных членов моей семьи (фамилия, имя, отчество, пол, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, паспортные данные, данные документов, подтверждающих право на меры социальной поддержки и другую информацию, указанную в заявлении и документах), представляемых мной с целью реализации органом местного самоуправления своих полномочий в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации (далее - согласие).
Настоящее согласие действует бессрочно.
Мне и членам моей семьи разъяснено право отозвать согласие путем направления  письменного заявления в администрацию района и последствия отзыва согласия, а  именно: оператор блокирует наши персональные данные (прекращает их сбор, систематизацию,  накопление, использование, распространение, в том числе передачу), прекращает предоставление нам услуги органа местного самоуправления по принятию меня на учет в качестве нуждающегося в жилом помещении с момента подачи заявления.
Об изменении места жительства, состава семьи, семейного положения, а также в случае улучшения жилищных условий, когда норма общей площади жилого помещения на одного члена семьи станет равной норме предоставления жилых помещений по договору социального найма или превысит ее, или при возникновении других обстоятельств, при которых необходимость предоставления жилого помещения отпадает, обязуюсь проинформировать не позднее 30 дней со дня возникновения таких изменений. 
1) _Иванов Иван Иванович ________________________     _____________  _08.08.2016 г._;
(Ф.И.О. совершеннолетнего члена семьи)                              (подпись)                   (дата)
2) _Иванова Ирина Ивановна______________________     _____________  __08.08.2016 г.;
                      (Ф.И.О. совершеннолетнего члена семьи)                              (подпись)                   (дата)
3) ______________________________________________     _____________  ____________;
                      (Ф.И.О. совершеннолетнего члена семьи)                              (подпись)                   (дата)
4) ______________________________________________     _____________  ____________;
(Ф.И.О. совершеннолетнего члена семьи)                              (подпись)                   (дата)
К заявлению прилагаются следующие документы (согласно перечню):
1) _копия паспорта __________________________________________________;
2) _копия договора приватизации  квартиры_______________________________________;
3)_справка с места жительства __________________________________________________;
4) ___________________________________________________________________________;
5)___________________________________________________________________________;
6)___________________________________________________________________________;
7)___________________________________________________________________________;
8)___________________________________________________________________________;
9)___________________________________________________________________________;
10)__________________________________________________________________________.

Заявление и прилагаемые к нему согласно перечню документы приняты 
__08.08._ 2016г. ____________________  подпись специалиста принявшего заявление














ПРИЛОЖЕНИЕ № 3 к ТС



Главе Администрации МО СП «Саянтуйское»
от __________________________________
проживающего(ей) по адресу:
ул. _________________________________
тел. ________________________________
E-mail _________________________________


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я,  
(фамилия, имя и отчество)
даю согласие Администрации МО СП «Саянтуйское» в соответствии со статьей 9 Федерального закона “О персональных данных” на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в целях предоставления членам моей семьи муниципальной услуги «Постановка граждан на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма», а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона “О персональных данных”, со сведениями, представленными мной в орган местного самоуправления.
Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
	

	
	

	(подпись)
	
	(фамилия и инициалы)



	“
	
	”
	
	20
	
	г.

	
	
	
	
	
	
	


Примечание. Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетних лиц подписывают их законные представители.


















ПРИЛОЖЕНИЕ № 4 к ТС



Главе Администрации МО СП «Саянтуйское»
от Ивановой Ирины Ивановны 
проживающего(ей) по адресу:
ул. Прилесная, 1-1
тел. 89021123456
E-mail _________________________________


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я,  Иванова Ирина Ивановна
(фамилия, имя и отчество)
даю согласие Администрации МО СП «Саянтуйское» в соответствии со статьей 9 Федерального закона “О персональных данных” на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в целях предоставления членам моей семьи муниципальной услуги «Постановка граждан на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма», а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона “О персональных данных”, со сведениями, представленными мной в орган местного самоуправления.
Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
	

	
	Иванова И.И.

	(подпись)
	
	(фамилия и инициалы)



	“
	08
	”
	08
	20
	16
	г.

	
	
	
	
	
	
	


Примечание. Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетних лиц подписывают их законные представители.



















ПРИЛОЖЕНИЕ № 5 к ТС


Главе Администрации МО СП «Саянтуйское»
____________________________________
от __________________________________
проживающего(ей) по адресу:
ул. _________________________________
тел. ________________________________
E-mail _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять меня на учет в качестве нуждающегося в жилом помещении, предоставляемом по договору социального найма в государственном жилищном фонде Республики Бурятия, по категории _______________________________________________ _____________________________________________________________________________
в связи с ______________________________________________________________________
(указать причину: отсутствие жилого помещения; обеспеченность площадью жилого помещения на одного члена семьи менее учетной нормы; проживание в помещении, не отвечающем установленным для жилых помещений требованиям; проживание в жилом помещении, занятом несколькими семьями, в одной из которых имеется гражданин, страдающий тяжелой формой заболевания, при которой совместное проживание невозможно)
Состав моей семьи  ____ человек:
1. заявитель _____________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
паспорт: серия ______ N ______, выданный ________________________________________
____________________________________ СНИЛС__________________________________
2. супруг(а) ______________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
паспорт: серия ______ N ______, выданный ________________________________________ 
____________________________________ СНИЛС__________________________________
3. ______________________________________________________________________
(степень родства – отец, мать, Ф.И.О., дата рождения)
паспорт: серия ______ N ______, выданный ________________________________________
____________________________________ СНИЛС__________________________________
4. ______________________________________________________________________
(степень родства – отец, мать, Ф.И.О., дата рождения)
паспорт: серия ______ N ______, выданный ________________________________________
____________________________________СНИЛС___________________________________
5. ______________________________________________________________________
(степень родства – отец, мать, Ф.И.О., дата рождения)
паспорт: серия ______ N ______, выданный _______________________________________
____________________________________СНИЛС___________________________________
За последние пять лет я и члены моей семьи:
1. Были  зарегистрированы по месту жительства (пребывания) по следующим адресам: ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
2. Производили (не производили) отчуждение жилых помещений _____________________________________________________________________________
(если производили, указать адрес, основание и дату произведения отчуждения)
_____________________________________________________________________________
Дополнительно сообщаем сведения о зарегистрированных по месту жительства членах семьи (родителях, детях, супруге):
1. ______________________________________________________________________
(степень родства – отец, мать, Ф.И.О., дата рождения)
паспорт: серия ______ N ______, выданный ________________________________________
____________________________________ СНИЛС__________________________________
2. ______________________________________________________________________
(степень родства – отец, мать, Ф.И.О., дата рождения)
паспорт: серия ______ N ______, выданный ________________________________________
____________________________________ СНИЛС__________________________________
3. ______________________________________________________________________
(степень родства – отец, мать, Ф.И.О., дата рождения)
паспорт: серия ______ N ______, выданный ________________________________________
____________________________________ СНИЛС__________________________________
4. ______________________________________________________________________
(степень родства – отец, мать, Ф.И.О., дата рождения)
паспорт: серия ______ N ______, выданный ________________________________________
____________________________________ СНИЛС__________________________________
Я и члены моей семьи несем ответственность за достоверность представленных мной сведений и подтверждающих их документов в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, согласны на проверку данных сведений в налоговом и иных органах.
Я и члены моей семьи подтверждаем свое согласие на обработку моих персональных  данных и персональных данных членов моей семьи (фамилия, имя, отчество, пол, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, паспортные данные, данные документов, подтверждающих  право  на  меры  социальной  поддержки и другую информацию, указанную в заявлении и документах), представляемых мной с целью реализации органом местного самоуправления своих полномочий в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации (далее - согласие).
Настоящее согласие действует бессрочно.
Мне и членам моей семьи разъяснено право отозвать согласие путем направления  письменного заявления в администрацию района и последствия отзыва согласия, а  именно: оператор блокирует наши персональные данные (прекращает их сбор, систематизацию, накопление, использование, распространение, в том числе передачу), прекращает предоставление нам услуги органа местного самоуправления по принятию меня на учет в качестве нуждающегося в жилом помещении с момента подачи заявления.
Об изменении места жительства, состава семьи, семейного положения, а также в случае улучшения жилищных условий, когда норма общей площади жилого помещения на одного члена семьи станет равной норме предоставления жилых помещений по договору социального найма или превысит ее, или при возникновении других обстоятельств, при которых необходимость предоставления жилого помещения отпадает, обязуюсь проинформировать не позднее 30 дней со дня возникновения таких изменений. 
1) ______________________________________________     _____________  ____________;
(Ф.И.О. совершеннолетнего члена семьи)                              (подпись)                   (дата)
2) ______________________________________________     _____________  ____________;
                      (Ф.И.О. совершеннолетнего члена семьи)                              (подпись)                   (дата)
3) ______________________________________________     _____________  ____________;
                      (Ф.И.О. совершеннолетнего члена семьи)                              (подпись)                   (дата)
4) ______________________________________________     _____________  ____________;
(Ф.И.О. совершеннолетнего члена семьи)                              (подпись)                   (дата)
К заявлению прилагаются следующие документы (согласно перечню):
1) ___________________________________________________________________________;
2) ___________________________________________________________________________;
3) ___________________________________________________________________________;
4) ___________________________________________________________________________;
5) ___________________________________________________________________________;
6) ___________________________________________________________________________;
7) ___________________________________________________________________________;
8) ___________________________________________________________________________. 
Заявление и прилагаемые к нему согласно перечню документы приняты 
___________ 20___г. ____________________  подпись специалиста принявшего заявление






ПРИЛОЖЕНИЕ № 6 к ТС


Главе Администрации МО СП «Саянтуйское» Шабаршовой С.Ю.
от _Ивановой Анастасии Ивановны___
проживающего(ей) по адресу:
ул. _Прилесная, 1-1_______________
тел. _89021123456____________________
E-mail _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять меня на учет в качестве нуждающегося в жилом помещении, предоставляемом по договору социального найма в государственном жилищном фонде Республики Бурятия, по категории _инвалиды и семьи, имеющие детей-инвалидов_______
в связи с _ проживание в помещении, не отвечающем установленным для жилых помещений требованиям
(указать причину: отсутствие жилого помещения; обеспеченность площадью жилого помещения на одного члена семьи менее учетной нормы; проживание в помещении, не отвечающем установленным для жилых помещений требованиям; проживание в жилом помещении, занятом несколькими семьями, в одной из которых имеется гражданин, страдающий тяжелой формой заболевания, при которой совместное проживание невозможно)
Состав моей семьи  _3___ человека:
1. заявитель _Иванова Анастасия Ивановна, 01.01.1970___________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
паспорт: серия _8100_ N _123456, выданный __ОВД Октябрьского района г. Улан-Удэ РБ
____________________________________ СНИЛС__123-456-789-36        _______________
2. супруг(а) _-____________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
паспорт: серия ______ N ______, выданный ________________________________________ 
____________________________________ СНИЛС__________________________________
3. _сын – Иванов Артем Артемович, 01.01.2000________________________________
(степень родства – отец, мать, Ф.И.О., дата рождения)
паспорт: серия _I-АЖ N _456789, выданный_Октябрьский районный отдел г. Улан-Удэ Управления ЗАГС РБ      ______________ СНИЛС__369-258-147-25    __________________
4. _дочь – Петрова Екатерина Сергеевна, 05.05.2005         _______________________
(степень родства – отец, мать, Ф.И.О., дата рождения)
паспорт: серия _I-АЖ N _987654, выданный _Советский районный отдел г. Улан-Удэ Управления ЗАГС РБ     _______________СНИЛС__654-987-258-69___________________
5. ______________________________________________________________________
(степень родства – отец, мать, Ф.И.О., дата рождения)
паспорт: серия ______ N ______, выданный _______________________________________
____________________________________СНИЛС___________________________________
За последние пять лет я и члены моей семьи:
1. Были  зарегистрированы по месту жительства (пребывания) по следующим адресам: _ул. Жердева, 1-1        __________________________________________________
_____________________________________________________________________________
2. Производили (не производили) отчуждение жилых помещений ___ул. Жердева,    1-1, на основании договора купли-продажи от 09.09.2014 г.            ____________________
(если производили, указать адрес, основание и дату произведения отчуждения)
_____________________________________________________________________________
Дополнительно сообщаем сведения о зарегистрированных по месту жительства членах семьи (родителях, детях, супруге):
5. __мать – Иванова Мария Петровна, 02.02.1950_________________________
(степень родства – отец, мать, Ф.И.О., дата рождения)
паспорт: серия 8100 N 789654, выданный _ОВД Советского района г. Улан-Удэ РБ_____
____________________________________ СНИЛС_654-987-654-98_________________
6. __отец – Иванов Иван Павлович, 09.08.1949_____________________________
(степень родства – отец, мать, Ф.И.О., дата рождения)
паспорт: серия _8100 N _321654, выданный __ОВД Селенгинского района РБ_________
____________________________________ СНИЛС__654-987-369-98__________________
7. ______________________________________________________________________
(степень родства – отец, мать, Ф.И.О., дата рождения)
паспорт: серия ______ N ______, выданный ________________________________________
____________________________________ СНИЛС__________________________________
8. ______________________________________________________________________
(степень родства – отец, мать, Ф.И.О., дата рождения)
паспорт: серия ______ N ______, выданный ________________________________________
____________________________________ СНИЛС__________________________________
Я и члены моей семьи несем ответственность за достоверность представленных мной сведений и подтверждающих их документов в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, согласны на проверку данных сведений в налоговом и иных органах.
Я и члены моей семьи подтверждаем свое согласие на обработку моих персональных  данных и персональных данных членов моей семьи (фамилия, имя, отчество, пол, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, паспортные данные, данные документов, подтверждающих  право  на  меры  социальной  поддержки и другую информацию, указанную в заявлении и документах), представляемых мной с целью реализации органом местного самоуправления своих полномочий в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации (далее - согласие).
Настоящее согласие действует бессрочно.
Мне и членам моей семьи разъяснено право отозвать согласие путем направления  письменного заявления в администрацию района и последствия отзыва согласия, а  именно: оператор блокирует наши персональные данные (прекращает их сбор, систематизацию, накопление, использование, распространение, в том числе передачу), прекращает предоставление нам услуги органа местного самоуправления по принятию меня на учет в качестве нуждающегося в жилом помещении с момента подачи заявления.
Об изменении места жительства, состава семьи, семейного положения, а также в случае улучшения жилищных условий, когда норма общей площади жилого помещения на одного члена семьи станет равной норме предоставления жилых помещений по договору социального найма или превысит ее, или при возникновении других обстоятельств, при которых необходимость предоставления жилого помещения отпадает, обязуюсь проинформировать не позднее 30 дней со дня возникновения таких изменений. 
1) __Иванова Анастасия Ивановна     _______________     _____________  _06.06.2016 г.
(Ф.И.О. совершеннолетнего члена семьи)                              (подпись)                   (дата)
2) ___Иванова Мария Петровна      _________________     _____________  _06.06.2016 г.;
                      (Ф.И.О. совершеннолетнего члена семьи)                              (подпись)                   (дата)
3) ___Иванов Иван Павлович_____________________     _____________  _06.06.2016 г.;
                      (Ф.И.О. совершеннолетнего члена семьи)                              (подпись)                   (дата)
4) ______________________________________________     _____________  ____________;
(Ф.И.О. совершеннолетнего члена семьи)                              (подпись)                   (дата)
К заявлению прилагаются следующие документы (согласно перечню):
1) _копии паспортов – 3 экз.        _________________________________________________;
2) _копия свидетельства о рождении ребенка – 2 экз.          ___________________________;
3) _справка с БТИ по г. Улан-Удэ – 3 экз.         _____________________________________;
4) _копия свидетельство о государственной регистрации права – 3 экз.       _____________;
5) _копия заключения о признании дома непригодным для проживания-1 экз.             ____;
6) ___________________________________________________________________________;
7) ___________________________________________________________________________;
8) ___________________________________________________________________________. 
Заявление и прилагаемые к нему согласно перечню документы приняты 
__06.06.__ 20_17__г. ____________________  подпись специалиста принявшего заявление







ПРИЛОЖЕНИЕ № 7 к ТС

Угловой штамп

[bookmark: Par277]СПРАВКА

    Дана __________________________________________________________________
                                      (Ф.И.О.)
в том, что он(а) проживает, зарегистрирован(а) по адресу: _________________
__________________________________________________________________________,
     (индекс, область, район, город (поселок), улица, дом, квартира)
нанимателем    (собственником)    указанной    квартиры    (дома)  является
__________________________________________________________________________.
                     (Ф.И.О., год рождения)
Жилое  помещение,  дом,  комната  (комнаты)  в коммунальной квартире N ____
состоит  из ______ комнат общей площадью ______ кв. м; из них изолированных
комнат ____, в них ____ кв. м; смежных комнат ___, в них ___ кв. м.
    В указанном жилом помещении зарегистрированы и проживают __ человек.

	NN п/п
	Родственные отношения
	Возраст (число, месяц, год рождения)
	С какого времени зарегистрирован
	Ф.И.О. каждого члена семьи

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	



    Количество временно проживающих жильцов _______________________________
    Справка дана на основании _____________________________________________
для предъявления в ________________________________________________________

    Начальник ЖУ в ________________________________________________________
    (Председатель правления ТСЖ (ЖК, ЖСК)
    _______________________________________________________________________
                       (подпись, Ф.И.О.)



























ПРИЛОЖЕНИЕ № 8 к ТС

указывается наименование организации
22.03.2017
№ 123456



СПРАВКА

    Дана __Цыренову ЦыренуЦыреновичу___________________________________
                                      (Ф.И.О.)
в том, что он(а) проживает, зарегистрирован(а) по адресу: _________________
__670000, Республика Бурятия,  г. Улан-Удэ, ул. Прилесная, д. 1, кв. 1____,
     (индекс, область, район, город (поселок), улица, дом, квартира)
нанимателем    (собственником)    указанной    квартиры    (дома)  является
___Макарова Анна Ивановна, 15.07.1960____________________________________
                     (Ф.И.О., год рождения)
___Макаров Иван Иванович, 30.03.2001_____________________________________
                     (Ф.И.О., год рождения)

Жилое  помещение,  дом,  комната  (комнаты)  в коммунальной квартире N _17_
состоит  из _2_____ комнат общей площадью _48,0 кв. м; из них изолированных
комнат ____, в них ____ кв. м; смежных комнат ___, в них ___ кв. м.
    В указанном жилом помещении зарегистрированы и проживают __ человек.

	NN п/п
	Родственные отношения
	Возраст (число, месяц, год рождения)
	С какого времени зарегистрирован
	Ф.И.О. каждого члена семьи

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	67 (01.01.1950)
	24.09.2007
	Макарова Ирина Павловна

	2
	
	15 (30.03.2001)
	30.03.2001
	Макаров Иван Иванович

	3
	
	7 (06.05.2009)
	06.05.2009
	Цыренов ЦыренЦыренович



    Количество временно проживающих жильцов __0_____________________________
    Справка дана на основании _____________________________________________
для предъявления в _в Администрацию г. Улан-Удэ_________________________

НачальникООО Управляющая компания «Жилищный эксплуатационный участок - 16»
(Председатель правления ТСЖ (ЖК, ЖСК)
    _______________________________________________________________________
                       (подпись, Ф.И.О.)

















ПРИЛОЖЕНИЕ № 9 к ТС


Угловой штамп

                                                   Куда ___________________
                                                   ________________________
                                                   Кому ___________________
                                                   ________________________

[bookmark: Par614]                                УВЕДОМЛЕНИЕ

    Согласно решению ______________________________________________________
___________________________________________________________________________
  (наименование органа местного самоуправления, осуществляющего признание
___________________________________________________________________________
                           граждан малоимущими)
___________________________________________________________________________
N _______ от "__" ____________ 20__ года. Вы (и члены вашей семьи) признаны
малоимущим  (малоимущими) в целях постановки на учет в качестве нуждающихся
в  жилых  помещениях,  предоставляемых  по  договорам  социального найма, с
составом семьи _____ человек(а):
1) _______________________________________________________________________;
           (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)
2) _______________________________________________________________________;
           (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)
3) ________________________________________________________________________
           (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)
и т.д.
___________________________________________________________________________
    (фамилия, имя, отчество, подпись уполномоченного должностного лица)

 Примечание. Для постановки  на  учет  в  качестве  нуждающихся  в жилых
помещениях,  предоставляемых  по  договорам социального найма, необходимо в
срок не позднее 6 месяцев с даты принятия решения о признании Вас (и членов
вашей  семьи)  малоимущим  (малоимущими)  обратиться   в   орган   местного
самоуправления  с заявлением о признании нуждающимся (нуждающимися) в жилом
помещении  с  указанным  составом  семьи.  В  случае  неподачи  заявления в
указанный  срок Вам необходимо представить документы для переоценки размера
доходов и стоимости имущества.

М.П.
"__" __________ 20__ года






















ПРИЛОЖЕНИЕ № 10 к ТС





Угловой штамп

                                                   Куда _ул. Прилесная, 1-1
                                                   ________________________
                                                   Кому _Иванов Иван Иванович

                                УВЕДОМЛЕНИЕ

    Согласно распоряжению Администрации МО СП «Саянтуйское» N 123 от 01.01.2016 г. Вы (и члены вашей семьи) признанымалоимущим  (малоимущими) в целях постановки на учет в качестве нуждающихсяв  жилых  помещениях,  предоставляемых  по  договорам  социального найма, ссоставом семьи 3 человек(а):
1) супруга – Иванова Нина Ивановна, 01.01.1950 г.р.,
2) дочь – Иванова Мария Ивановна, 01.01.1999 г.р.,
3) сын – Иванов Сергей Иванович, 01.01.2000 г.р.


Руководитель Администрации                                  А.Г. Сухоруков


    Примечание. Для постановки  на  учет  в  качестве  нуждающихся  в жилых
помещениях,  предоставляемых  по  договорам социального найма, необходимо в
срок не позднее 6 месяцев с даты принятия решения о признании Вас (и членов
вашей  семьи)  малоимущим  (малоимущими)  обратиться   в   орган   местного
самоуправления  с заявлением о признании нуждающимся (нуждающимися) в жилом
помещении  с  указанным  составом  семьи.  В  случае  неподачи  заявления в
указанный  срок Вам необходимо представить документы для переоценки размера
доходов и стоимости имущества.

М.П.
"_01_" ___01_______ 2016 года

























ПРИЛОЖЕНИЕ №11 к ТС



Угловой штамп

Куда ___________________
________________________
Кому ___________________
________________________

ИЗВЕЩЕНИЕ

Согласно решению __________________________________________________________
                      (наименование органа местного самоуправления)
___________________________________________________________________________

N ____ от  "__"  _______________ 20__ г. Вы  приняты  на  учет  в  качестве
нуждающихся в жилых помещениях с составом семьи ___ человек(а):
1. ________________________________________________________________________
                   (Ф.И.О., число, месяц, год рождения)
2. ________________________________________________________________________
                   (Ф.И.О., число, месяц, год рождения)
3. ________________________________________________________________________
                   (Ф.И.О., число, месяц, год рождения)
и т.д.
Номер Вашего учетного дела ________________________________________________
______________________________  ___________  _____________________
(руководитель отдела по учету    (подпись)          (Ф.И.О.)
и распределению жилой площади
    или должностное лицо,
   ответственное за учет)

М.П.
"__" _______________ 20__ г.




























ОБРАЗЕЦ   ОБРАЗЕЦОБРАЗЕЦ
ПРИЛОЖЕНИЕ № 12 к ТС


Угловой штамп

Куда ул. Прилесная, 1-1
Кому Иванов Иван Иванович

[bookmark: Par443]ИЗВЕЩЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]Согласно распоряжению Администрации МО СП «Саянтуйское» № 123 от 02.03.2017 г. Вы приняты на  учет  в  качестве нуждающихся в жилых помещениях по категории «малоимущие», очередь № 4567, с составом семьи 3 человек(а):
1) супруга – Иванова Нина Ивановна, 01.01.1950 г.р.,
2) дочь – Иванова Мария Ивановна, 01.01.1999 г.р.,
3) сын – Иванов Сергей Иванович, 01.01.2000 г.р.

Номер Вашего учетного дела 123456



Глава МО СП «Саянтуйское»                            Шабаршова С.Ю.




М.П.
"__" _______________ 20__ г.

































ПРИЛОЖЕНИЕ № 13 к ТС



Угловой штамп

Куда _________________
______________________
Кому _________________
______________________

[bookmark: Par489]ИЗВЕЩЕНИЕ

Согласно решению
___________________________________________________________________________
            (наименование органа местного самоуправления либо
___________________________________________________________________________
 уполномоченного государственного органа, осуществляющего принятие на учет
            граждан в качестве нуждающихся в жилых помещениях)
N _____ от "______________" Вам (Вашей семье) отказано в принятии на учет в
качестве нуждающихся в жилых помещениях.
Основание отказа
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

______________________________  ___________  _____________________
(руководитель отдела по учету    (подпись)         (Ф.И.О.)
и распределению жилой площади
    или должностное лицо,
   ответственное за учет)

М.П.
"__" _____________ 20__ г.































ПРИЛОЖЕНИЕ № 14 к ТС

Угловой штамп

Куда _________________
______________________
Кому _________________
______________________

ИЗВЕЩЕНИЕ

Согласно распоряжению Администрации МО СП «Саянтуйское» N 123 от 02.02.2017 г. Вам (Вашей семье) отказано в принятии на учет вкачестве нуждающихся в жилых помещениях по категории «малоимущие».
Основание отказа
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________



Глава МО СП «Саянтуйское»                                 Шабаршова С.Ю.             

М.П.


"_02_" ______02_______ 2017г.



































ПРИЛОЖЕНИЕ № 15 к ТС


Администрация ____________________________ 

Расписка
в получении документов для 
постановки на учет граждан в качестве нуждающихся в жилых помещениях
    ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
    по категории _______________________________________________________________,
    адрес заявителя_________________________________________________.

 Представлены следующие документы:
	N
	Наименование документа
	Количество 
экземпляров
или листов

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


 Представлены по собственной инициативе заявителя:
	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	



Документы сдал________________________________________________________

Документы принял специалист ___________________________________________

Дата, время _______________________



















ПРИЛОЖЕНИЕ № 16 к ТС


	

Администрация МО СП «Саянтуйское»

Расписка
в получении документов для 
постановки на учет граждан в качестве нуждающихся в жилых помещениях
    _________Иванов Иван Иванович_________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
    по категории _инвалиды и семьи, имеющие детей-инвалидов_____________________,
    адрес заявителя: с. Нижний Саянтуй, __ул. Прилесная, 1-1_____________________________.

 Представлены следующие документы:
	N
	Наименование документа
	Количество 
экземпляров
или листов

	1
	паспорт
	2 экз.

	2
	Свидетельство о регистрации брака
	1 экз.

	3
	Свидетельство о рождении детей
	2 экз.

	4
	Справка БТИ по г. Улан-Удэ
	1 экз.

	5
	Справка об инвалидности
	1 экз.

	6
	Правоустанавливающие документы на жилое помещение
	1 экз.


 Представлены по собственной инициативе заявителя:
	7
	Справка с места жительства по ф.№2
	1 экз.

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	



Документы сдал_Иванов Иван Иванович______________________________________

Документы принял специалист _Федосева Л.А.

Дата, время _01.01.2016 г. 13:50ч._________________














