ФОРМА
                                            Руководителю __________________
                                            _______________________________
							   (наименование органа) 
                                            от ___________________________,
                                            проживающего(ей) по адресу:
                                            _______________________________
                                            _______________________________
                                            телефон: ______________________
                                            паспорт: серия ________ N _____
                                            _______________________________
                                            _______________________________
                                                 (кем, когда выдан)
                                            пенсионное уд-е N _____________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Я, ___________________________________________________________________,
                     (фамилия, имя, отчество полностью)
прошу  признать  меня (мою семью) малоимущим(ей), в целях предоставления по
договору социального найма жилого помещения муниципального жилищного фонда,
ввиду следующих обстоятельств: ____________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    О себе и членах моей семьи сообщаю следующее:

	N п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Дата рождения
	Степень родства
	Род занятий (работает, учится, пенсионер и т.д.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	N п/п
	Имущество, принадлежащее мне (моей семье) на правах собственности (дом, квартира, дача, земельный участок, гараж, автотранспорт, сельхозтехника, подсобное хозяйство, пр.)
	Количество
	Стоимость, тыс. руб.

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	



	N п/п
	Вид полученного дохода (в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 20 августа 2003 г. N 512 "О перечне видов доходов, учитываемых при расчете среднедушевого дохода семьи и дохода одиноко проживающего гражданина для оказания им государственной социальной помощи").
	Общая сумма доходов всех членов семьи за 12 последних календарных месяцев, предшествующих обращению

	1.
	Доходы от трудовой деятельности (з/п, премия, оплата сезонных и временных работ, командировочные, сверхурочные, доп. выплаты, оплата по договору, доходы от предпринимательской деятельности и др.)
	

	2.
	Социальные выплаты (пенсия, стипендия, пособие по безработице, пособие на ребенка, субсидии и др.)
	

	3.
	Доходы от имущества (доходы от реализации или сдачи в аренду имущества, доходы от реализации плодов и продукции личного подсобного хозяйства)
	

	4.
	Алименты, получаемые членом семьи
	

	5.
	Доходы по акциям
	

	6.
	Проценты по банковским вкладам
	

	7.
	Наследованные, подаренные денежные средства
	

	8.
	Денежные эквиваленты полученных льгот, социальных гарантий, субсидий по оплате жилищно-коммунальных услуг
	

	9.
	Иные
	



    К заявлению-декларации прилагаю следующие документы:
    1. ____________________________________________________________________
    2. ____________________________________________________________________
    3. ____________________________________________________________________
    4. ____________________________________________________________________
    5. ____________________________________________________________________
    6. ____________________________________________________________________
    7. ____________________________________________________________________
    8. ____________________________________________________________________

    Прошу  направить  уведомление  о  принятом решении посредством (выбрать
один из способов):

	Способ предоставления (направления)
	Место
для
отметки
	Примечание
(указать почтовый адрес, адрес электронной почты, телефон и др.)

	В органе, предоставляющем услугу
	
	

	Почтой 
	
	

	Электронной почтой
	
	

	В МФЦ
	
	

	Прошу не направлять, а сообщить по телефону
	
	


    

Правильность сообщенных сведений подтверждаю.
    Настоящим выражаю согласие на обработку органами, предоставляющими муниципальные  услуги,  иными  государственными органами, органами местного самоуправления,  подведомственными  государственными  органами или органами местного   самоуправления,  организациями,  участвующими  в  предоставлении муниципальной   услуги,  персональных  данных  моих несовершеннолетних детей в  порядке  и  на  условиях, определенных   Федеральным   законом   от   27  июля  2006  г.  N 152-ФЗ «О персональных  данных»  в  целях  и  объеме,  необходимых для предоставления муниципальной услуги.

    Дата подачи заявления: __.__.20__ Подпись получателя __________________
    Дата принятия документов: __.__.20__
Ф.И.О. специалиста ______________________________ Подпись _________________

Линия отреза
___________________________________________________________________________

                                  РАСПИСКА

    Специалистом __________________________________________________________
                             (фамилия, имя, отчество полностью)
    приняты от гр. ________________________________________________________
                          (фамилия, имя, отчество полностью)
    заявление _____________________________________________________________
    _______________________________________________________________________
    _______________________________________________________________________
    Дата приема документов __.__.20__,
    Регистрационный номер заявления ___________________
    Подпись специалиста _______________________________
    Телефон для справок _______________.
    Фамилия, имя, отчество специалиста для справок: _______________________
    Уведомление  о  принятом  решении будет направлено посредством (выбрать
один из способов):

	Способ предоставления (направления)
	Место
для
отметки
	Примечание
(указать почтовый адрес, адрес электронной почты, телефон и др.)

	В органе, предоставляющем услугу
	
	

	Почтой 
	
	

	Электронной почтой
	
	

	В МФЦ
	
	

	Прошу не направлять, а сообщить по телефону
	
	















ОБРАЗЕЦ
                                            Руководителю управления туда и___            социальной защиты населения______ 
                                            администрации Красногвардейского_ 
                                            муниципального округа____________ 
                                            Ставропольского края_____________
                                            Е.И.Колтаковой___________________        
                                            _______________________________
							   (наименование органа) 
                                            от Иванова Ивана Ивановича,____
                                            проживающего(ей) по адресу:
                                            с.Красногвардейское,___________ 
                                            ул.Ленина, д.1_________________
                                            _______________________________
                                            телефон: 8(906)411-77-11
                                            паспорт: серия 07 01 N 522341
                                            ОВД Красногвардейского района 
                                            Ставропольского края 23.01.202г.
                                            _______________________________
                                                 (кем, когда выдан)
                                            пенсионное уд-е N _____________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Я, Иванов Иван Иванович_______________________________________________,
                     (фамилия, имя, отчество полностью)
прошу  признать  меня (мою семью) малоимущим(ей), в целях предоставления по
договору социального найма жилого помещения муниципального жилищного фонда,
ввиду следующих обстоятельств: семья нуждается в жилье_____________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    О себе и членах моей семьи сообщаю следующее:

	N п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Дата рождения
	Степень родства
	Род занятий (работает, учится, пенсионер и т.д.)

	1.
	Иванов Иван Иванович
	01.01.2000
	заявитель
	работаю

	2.
	Иванова Наталья Ивановна
	01.01.2000
	жена
	работает

	3.
	Иванова Екатерина Ивановна
	01.01.2020
	дочь
	дошкольник

	N п/п
	Имущество, принадлежащее мне (моей семье) на правах собственности (дом, квартира, дача, земельный участок, гараж, автотранспорт, сельхозтехника, подсобное хозяйство, пр.)
	Количество
	Стоимость, тыс. руб.

	1.
	Земельный участок
	1
	100,00

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	



	N п/п
	Вид полученного дохода (в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 20 августа 2003 г. N 512 "О перечне видов доходов, учитываемых при расчете среднедушевого дохода семьи и дохода одиноко проживающего гражданина для оказания им государственной социальной помощи").
	Общая сумма доходов всех членов семьи за 12 последних календарных месяцев, предшествующих обращению

	1.
	Доходы от трудовой деятельности (з/п, премия, оплата сезонных и временных работ, командировочные, сверхурочные, доп. выплаты, оплата по договору, доходы от предпринимательской деятельности и др.)
	350 000,00 руб.

	2.
	Социальные выплаты (пенсия, стипендия, пособие по безработице, пособие на ребенка, субсидии и др.)
	

	3.
	Доходы от имущества (доходы от реализации или сдачи в аренду имущества, доходы от реализации плодов и продукции личного подсобного хозяйства)
	

	4.
	Алименты, получаемые членом семьи
	

	5.
	Доходы по акциям
	

	6.
	Проценты по банковским вкладам
	

	7.
	Наследованные, подаренные денежные средства
	

	8.
	Денежные эквиваленты полученных льгот, социальных гарантий, субсидий по оплате жилищно-коммунальных услуг
	

	9.
	Иные
	



    К заявлению-декларации прилагаю следующие документы:
    1. копии паспортов_____________________________________________________
    2. копия свидетельства о рождении______________________________________
    3. справки о размере заработной платы__________________________________
    4. ____________________________________________________________________
    5. ____________________________________________________________________
    6. ____________________________________________________________________
    7. ____________________________________________________________________
    8. ____________________________________________________________________

    Прошу  направить  уведомление  о  принятом решении посредством (выбрать
один из способов):

	Способ предоставления (направления)
	Место
для
отметки
	Примечание
(указать почтовый адрес, адрес электронной почты, телефон и др.)

	В органе, предоставляющем услугу
	
	

	Почтой 
	
	

	Электронной почтой
	
	

	В МФЦ
	
	

	Прошу не направлять, а сообщить по телефону
	V
	8(906)411-77-11


    

Правильность сообщенных сведений подтверждаю.
    Настоящим выражаю согласие на обработку органами, предоставляющими муниципальные  услуги,  иными  государственными органами, органами местного самоуправления,  подведомственными  государственными  органами или органами местного   самоуправления,  организациями,  участвующими  в  предоставлении муниципальной   услуги,  персональных  данных  моих несовершеннолетних детей в  порядке  и  на  условиях, определенных   Федеральным   законом   от   27  июля  2006  г.  N 152-ФЗ «О персональных  данных»  в  целях  и  объеме,  необходимых для предоставления муниципальной услуги.

    Дата подачи заявления: 11.01.2021 Подпись получателя __________________
    Дата принятия документов: 11.01.2021
Ф.И.О. специалиста Петрова Наталья Петровна Подпись _________________

Линия отреза
___________________________________________________________________________

                                  РАСПИСКА

    Специалистом Петров Пётр Петрович______________________________________
                             (фамилия, имя, отчество полностью)
    приняты от гр. Иванова Ивана Ивановича_________________________________
                          (фамилия, имя, отчество полностью)
    заявление о  признании  семьи малоимущей, в целях предоставления по____
договору социального найма жилого помещения муниципального жилищного фонда 
    Дата приема документов 11.01.2021,
    Регистрационный номер заявления 1___________________
    Подпись специалиста _______________________________
    Телефон для справок 8(86541)2-60-79________________.
    Фамилия, имя, отчество специалиста для справок: Петрова Наталья Петровна 
    Уведомление  о  принятом  решении будет направлено посредством (выбрать
один из способов):

	Способ предоставления (направления)
	Место
для
отметки
	Примечание
(указать почтовый адрес, адрес электронной почты, телефон и др.)

	В органе, предоставляющем услугу
	
	

	Почтой 
	
	

	Электронной почтой
	
	

	В МФЦ
	
	

	Прошу не направлять, а сообщить по телефону
	V
	8(906)411-77-11









ФОРМА
СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
СОВЕРШЕННОЛЕТНИХ ЧЛЕНОВ СЕМЬИ
Я, фамилия, имя, отчество ______________________________________________________
Адрес: _______________________________________________________________________
Предъявленный документ: паспорт серия __________ номер _________________________
Выдан когда______________ кем ________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Даю согласие управлению труда и социальной защиты населения администрации Красногвардейского муниципального округа Ставропольского края на обработку моих персональных данных.
Цель обработки персональных данных – меры социальной поддержки: Признание граждан малоимущими в целях предоставления им по договорам социального найма жилых помещений муниципального жилищного фонда.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество; дата, месяц, год и место рождения; пол, возраст; адрес; гражданство; сведения об образовании, контактная информация, домашний(е) адрес(а), номера домашнего и мобильного телефонов, паспортные данные, сведения о семейном положении, любые иные данные, которые могут потребоваться для мер социальной поддержки: признание семьи малоимущей, получения справки, дающей право на получение государственной социальной стипендии и назначение, выплату ежегодного социального пособия на проезд студентам.
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).
Настоящее согласие действует на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых законодательством Российской Федерации (Ставропольского края).
Отзыв осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.

«_____» _____________ 20__ г.            ____________          ________________________
(Подпись)                                             (Ф.И.О.)



                                      ОБРАЗЕЦ
СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
СОВЕРШЕННОЛЕТНИХ ЧЛЕНОВ СЕМЬИ

Я, Иванова, Наталья, Ивановна 
Адрес: с.Красногвардейское, ул.Ленина, д. 1
Предъявленный документ: паспорт серия 0701 номер 555333
Выдан 15.11.2001г. ОВД Красногвардейского района Ставропольского края
Даю согласие управлению труда и социальной защиты населения администрации Красногвардейского муниципального округа Ставропольского края на обработку моих персональных данных.
Цель обработки персональных данных – меры социальной поддержки: Признание граждан малоимущими в целях предоставления им по договорам социального найма жилых помещений муниципального жилищного фонда.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество; дата, месяц, год и место рождения; пол, возраст; адрес; гражданство; сведения об образовании, контактная информация, домашний(е) адрес(а), номера домашнего и мобильного телефонов, паспортные данные, сведения о семейном положении, любые иные данные, которые могут потребоваться для мер социальной поддержки: признание семьи малоимущей, получения справки, дающей право на получение государственной социальной стипендии и назначение, выплату ежегодного социального пособия на проезд студентам.
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).
Настоящее согласие действует на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых законодательством Российской Федерации (Ставропольского края).
Отзыв осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.

«11» 01. 2021 г.            ____________          ________________________
(Подпись)                                             (Ф.И.О.)

 

