                                                               Руководителю
                                 __________________________________________
                                              (наименование органа местного
                                              самоуправления муниципального
                                         образования Архангельской области)
                                                                         от
                                 __________________________________________
                                               (фамилия, имя, отчество (при
                                         наличии) заявителя, дата рождения)

                                                    проживающего по адресу:
                                 __________________________________________
                                 __________________________________________
                                                                    (адрес)
                                         Документ, удостоверяющий личность:
                                 __________________________________________
                                 __________________________________________
                                         (номер, серия, выдан, дата выдачи)
                                 __________________________________________
                                 __________________________________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
         на предоставление лицам, указанным в пункте 1 статьи 25.1
         областного закона от 17 декабря 2012 года N 591-36-ОЗ "О
           социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся
        без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей,
            оставшихся без попечения родителей, в Архангельской
          области", выплат на приобретение благоустроенных жилых
            помещений в собственность или для полного погашения
         предоставленных на приобретение жилых помещений кредитов
         (займов) по договорам, обязательства заемщика по которым
                            обеспечены ипотекой

    Я, ___________________________________________________________________,
             (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
проживающий(ая) по адресу _________________________________________________
__________________________________________________________________________,

включен(а) в   список детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из их числа, лиц, указанных в подпункте 3 пункта 1 статьи 11 областного  закона  от  17  декабря  2012  года  N  591-36-ОЗ "О социальной поддержке  детей-сирот  и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа   детей-сирот   и   детей,  оставшихся  без  попечения  родителей,                                 в Архангельской  области",  которые  подлежат  обеспечению жилыми помещениями специализированного жилищного фонда (далее соответственно - областной закон N 591-36-ОЗ, список):
__________________________________________________________________________,
          (наименование муниципального образования Архангельской
                 области, где заявитель включен в список)

прошу предоставить выплату на приобретение благоустроенных жилых помещений
в собственность или для полного погашения предоставленных на приобретение
жилых помещений кредитов (займов) по договорам, обязательства заемщика                        по которым обеспечены ипотекой, предусмотренную статьей 25.  1 областного
закона N 591-36-ОЗ (далее - выплата).

    С   целью предоставления выплаты подтверждаю, что на дату подачи настоящего заявления соответствую требованиям, предусмотренным пунктом 2 статьи 25.1 областного закона N 591-36-ОЗ.
    Имею преимущественное право на предоставление выплаты перед другими лицами, включенными в список, поскольку (выбрать нужное):
подаю заявление о предоставлении выплаты на приобретение благоустроенного
жилого помещения в общую собственность с несовершеннолетним ребенком(детьми) и (или) супругом или для полного погашения предоставленного на
приобретение жилого помещения кредита (займа) по договору, обязательства
заемщика, по которому обеспечены ипотекой, за счет выплаты и использования
средств (части средств) материнского (семейного) капитала
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________;
          (указывается фамилия, имя, отчество (при наличии), дата
            рождения, степень родства члена семьи, в совместную
           собственность с которым предполагается покупка жилого
          помещения/адрес жилого помещения, на погашение кредита
        (займа) которого предполагается направить средства выплаты)

принимал участие в специальной военной операции на территориях Украины,
Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской
области и Херсонской области (далее - специальная военная операция)
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________;
         (указываются реквизиты документа, подтверждающего участие
                      в специальной военной операции)

    К заявлению прилагаю следующие документы:
    1. ____________________________________________________________________
[bookmark: P474]    2. ____________________________________________________________________
    3. ____________________________________________________________________
    4. ____________________________________________________________________
    5. ____________________________________________________________________

    Достоверность и полноту предоставленных мною сведений подтверждаю.
    Результат      предоставления      государственной     услуги     прошу
представить/направить  _________________________________________  (заказным
почтовым    отправлением,    через    Архангельский   региональный   портал
государственных   и   муниципальных   услуг (функций) или Единый портал
государственных и муниципальных услуг (функций), через многофункциональный
центр   предоставления   государственных и муниципальных услуг и (или)
привлекаемые им организации - выбрать нужное).
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