Приложение

к административному регламенту

предоставления государственной

услуги по предоставлению жилых

помещений специализированного

жилищного фонда детям-сиротам

и детям, оставшимся без попечения

родителей, лицам из числа детей-сирот

и детей, оставшихся без попечения

родителей, не обеспеченным жилыми

помещениями, в Архангельской области

                                                            Форма заявления

                                       Руководителю органа местного

                                       самоуправления муниципального

                                       образования

                                       ____________________________________

                                       (наименование муниципального района,

                                                 городского округа)

                                       от _________________________________

                                                 (Ф.И.О. полностью)

                                       паспорт ____________________________

                                         (номер, серия, когда и кем выдан),

                                       ____________________________________

                                       ____________________________________

                                        сведения о месте жительства, месте

                                         пребывания (на основании записи

                                            в паспорте или документе,

                                           подтверждающем регистрацию,

                                         с указанием почтового индекса)

                                       ____________________________________

                                       проживающего(ей) по адресу (почтовый

                                       индекс):

                                       ____________________________________

                                       ____________________________________

                                       Контактный телефон _____________ <1>
                                 Заявление

           о предоставлении жилого помещения специализированного

                              жилищного фонда

    Я, ____________________________________________________________________,

                 (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения)

являющийся _______________________________________________________________,

                 (категория лиц, имеющих право на жилое помещение,

                      к которой относится заявитель)

прошу  предоставить жилое помещение по договору специализированного найма в

связи с ___________________________________________________________________

                 (сведения об окончании срока пребывания заявителя

                           в образовательных организациях

___________________________________________________________________________

 (организациях, оказывающих социальные услуги, медицинских организациях),

___________________________________________________________________________

           либо окончании прохождения военной службы по призыву,

                    либо окончании отбывания наказания

___________________________________________________________________________

                       в исправительных учреждениях)

    Дополнительная информация:_____________________________________________

___________________________________________________________________________

         (сведения о приобретении заявителем полной дееспособности

                           до достижения 18 лет;

___________________________________________________________________________

      о месте первичного выявления заявителя и его устройстве в семью

___________________________________________________________________________

  или на воспитание в соответствующее учреждение для детей-сирот и детей,

___________________________________________________________________________

           оставшихся без попечения родителей, лиц из их числа;

                         о наличии обстоятельств,

___________________________________________________________________________

   препятствующих вселению заявителя в ранее занимаемые жилые помещения)

__________________________________________________________________________.

    Результат      предоставления      государственной     услуги     прошу

представить/направить   ________________   (лично,   посредством  почтового

отправления, через многофункциональный центр предоставления государственных

и  муниципальных  услуг  и  (или)  привлекаемые  им  организации  - выбрать

нужное).

    С  целью  получения  государственной  услуги  по  предоставлению  жилых

помещений   специализированного  жилищного  фонда  детям-сиротам  и  детям,

оставшимся  без  попечения  родителей,  лицам из числа детей-сирот и детей,

оставшихся  без  попечения родителей, не обеспеченным жилыми помещениями, в

Архангельской   области   даю  согласие/не  даю  согласие  органу  местного

самоуправления муниципального образования ________________________________,

на обработку моих персональных данных:

    - фамилия, имя, отчество;

    - дата и место рождения;

    - номер основного документа, удостоверяющего личность;

    - сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе;

    - адрес проживания.

    Отзыв  согласия  на  обработку  персональных  данных  осуществляется на

основании письменного заявления субъекта персональных данных, направленного

в орган опеки и попечительства.

    Срок  действия согласия на обработку персональных данных - до истечения

архивного срока хранения личного дела.

    Подтверждаю,  что  ознакомлен(а)  с Федеральным законом от 27 июля 2006

года N 152-ФЗ "О персональных данных", права и обязанности в области защиты

персональных данных мне разъяснены.

    Подтверждаю достоверность представленной информации.

    Я предупрежден(а) об ответственности за представление недостоверных или

неполных сведений.

    Приложение:

    1. ____________________________________________________________________

    2. ____________________________________________________________________

    3. ____________________________________________________________________

    4. ____________________________________________________________________

    5. ____________________________________________________________________

______________ 20 __ года                    ______________________________

                                             (подпись/ расшифровка подписи)

    --------------------------------

    <1>  Примечание:  В  случае  подачи  лицом,  имеющим право на получение

государственной   услуги,   заявления  через  законного  представителя  или

доверенное лицо в заявлении дополнительно к указанным сведениям указываются

фамилия,  имя, отчество, почтовый адрес места жительства (места пребывания,

фактического   проживания)   законного  представителя  (доверенного  лица),

наименование,  номер  и серия документа, удостоверяющего личность законного

представителя   (доверенного   лица),  сведения  об  организации,  выдавшей

документ,  удостоверяющий  личность  законного  представителя  (доверенного

лица),   и   дате  его  выдачи,  наименование,  номер  и  серия  документа,

подтверждающего  полномочия  законного  представителя  (доверенного  лица),

сведения  об  организации,  выдавшей  документ,  подтверждающий  полномочия

законного представителя (доверенного лица), и дате его выдачи.

    Указанные  сведения  подтверждаются  подписью  законного представителя,

доверенного лица с проставлением даты представления заявления.


Постановление Минобрнауки АО от 17.10.2013 N 14 (ред. от 12.02.2020) "Об утверждении административного регламента предоставления государственной услуги по предоставлению жилых помещений специализированного жилищного фонда детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, не обеспеченным жилыми помещениями, в Архангельской области" {КонсультантПлюс}


