                                                               Приложение №1 
к регламенту по предоставлению 
муниципальной услуги «Признание граждан 
нуждающимися в жилых помещениях 
предоставляемых по договорам социального 
найма,  в целях последующего рассмотрения 
вопроса о признании  малоимущими  и принятии на учет»
Главе Краснолиповского  сельского поселения 
____________________________________

 (фамилия и инициалы главы)

от гражданина (ки)____________________

___________________________________,

                    (фамилия, имя, отчество)

проживающего (ей) по адресу: __________
____________________________________

____________________________________

паспорт _____________________________

____________________________________

         (серия, номер, кем и когда выдан)

ЗАЯВЛЕНИЕ

    
Прошу признать меня нуждающимся  в  жилом помещении, в  связи с ______________
____________________________________________________________________________
(указать причину)

Состав семьи ________человек:

1. Заявитель _________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

2. Супруг(а) _________________________________________________________________
                                       (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

3. __________________________________________________________________________
                  (фамилия, имя, отчество, дата рождения и степень родства)

4.__________________________________________________________________________
                   (фамилия, имя, отчество, дата рождения и степень родства)

5.__________________________________________________________________________
                  (фамилия, имя, отчество, дата рождения и степень родства)

Кроме того, со мной проживают иные члены семьи:

6.__________________________________________________________________________
                  (фамилия, имя, отчество, дата рождения и степень родства)

7.__________________________________________________________________________
                 (фамилия, имя, отчество, дата рождения и степень родства)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1)________________________________________________________________________________

                     (наименование и номер документа, кем и когда выдан)

2) _______________________________________________________________________________

                    (наименование и номер документа, кем и когда выдан)

3) __________________________________________________________________________
                    (наименование и номер документа, кем и когда выдан)

4)__________________________________________________________________________
                    (наименование и номер документа, кем и когда выдан)

В случае если в представленных мною сведениях и (или) документах произойдут изменения, обязуюсь представить документы, подтверждающие произошедшие изменения, в срок не позднее 30 дней со дня возникновения таких изменений.

Подписи дееспособных членов семьи:

__________________________        ____________________________

    (фамилия, имя, отчество)                                (подпись)

__________________________        ____________________________

    (фамилия, имя, отчество)                                (подпись)

__________________________        ____________________________

    (фамилия, имя, отчество)                                (подпись)

«_____» ____________________ 20___ г.

______________________________________

                   (подпись заявителя)

Причины: отсутствие жилого помещения; обеспеченность общей 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 котором совместное проживание невозможно.

<**> - Лица, указанные в разделе «Иные члены семьи», признаются таковыми по результатам обследования жилищных условий заявителя или при представлении соответствующего решения суда.
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к регламенту по предоставлению 
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БЛОК-СХЕМА

предоставления муниципальной услуги

 




















                                                          Приложение №3

к регламенту по предоставлению 

муниципальной услуги «Признание граждан 

нуждающимися в жилых помещениях 

предоставляемых по договорам социального 

найма,  в целях последующего рассмотрения 
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СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я,___________________________________________________________________________________  

(Ф.И.О., полностью)

________________________________________________________________________________

(паспорт, серия и номер, дата выдачи, кем выдан)

_________________________________________________________________________________

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июня 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие  Администрации Краснолиповского сельского поселения, расположенной по адресу: Волгоградская область, Фроловский район, х.Красные Липки,  403526  на обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, если обработка без использования таких средств соответствует характеру действий (операций), совершаемых  с использованием  средств автоматизации, моих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату и место рождения , паспортные данные, адрес регистрации и проживания, семейное положение, родственные отношения, контактные телефоны, жилищные условия (сведения о занимаемых мною жилых помещениях, жилых помещениях, принадлежащих мне на праве собственности), сведения о трудовой деятельности, данные о состоянии моего здоровья, сведения о наличии прав на обеспечение жилым помещением за счет средств федерального, областного бюджетов или бюджета  Волгограда при условии, что их обработка осуществляется штатными сотрудниками оператора, допущенными к обработке персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, в целях подтверждения наличия оснований , дающих право на получение жилого помещения по договору социального найма , и последующего предоставления жилых помещений по договорам социального найма.
Предоставляю оператору право осуществлять следующие действия (операции) с моими персональными данными: сбор, проверку, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронные базы данных, включения  в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими деятельность  администрации  Краснолиповского сельского поселения. Оператор имеет также право на обмен (прием и передачу) моими персональными данными с использованием машинных носителей или по каналам связи с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, во исполнение действующего законодательства Российской Федерации. Оператор вправе передавать мои персональные данные и получать мои персональные данные из Федеральной миграционной службы России; органов записи  актов гражданского состояния; Федеральной службы государственной регистрации, кадастра и картографии; органов социальной защиты населения(государственных казенных учреждений центров социальной защиты населения управления социальной защиты населения администрации Фроловского муниципального района); муниципальных бюджетных учреждений жилищно-коммунального хозяйства Фроловского муниципального района; организаций (органов) по государственному техническому учету и (или) технической инвентаризации объектов капитального строительства (Волгоградский филиал Федерального государственного унитарного предприятия «Ростехинвентаризация - Федеральное БТИ»; учреждений здравоохранения; органов опеки и попечительства; управляющих организаций;  товариществ собственников жилья; жилищных кооперативов; жилищно-строительных кооперативов; предприятий, организаций, учреждений, от индивидуальных предпринимателей, с которыми я и (или) члены моей семьи состоят в трудовых, гражданско-правовых отношениях.
Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения учетных дел и составляет_____________лет.
Передача моих персональных данных иным лицам или их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен  мной в  адрес оператора по почте заказным письмом с уведомлением  о вручении либо вручен лично под расписку представителю оператора.
В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия оператор обязан прекратить их обработку по истечении времени, необходимого для осуществления соответствующих технических и организационных мер.

Контактные телефоны________________________________________ 

Почтовый адрес___________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Настоящее согласие дано мной «___»_____20___г и действует ____________ 

                                                                                                             (указать срок)

_____________________________                             ________________________ 

             (подпись)                                                                          (Ф.И.О.)

В ходе проведения юридической экспертизы  нормативно – правового акта «Об утверждении административного регламента исполнения муниципальной   услуги «Признание граждан  нуждающимися   в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма, в целях последующего рассмотрения вопроса о признании  малоимущими  и принятии на учет» коррупциогенных фактов не выявлено.
Юрисконсульт                                     В.И.Топчиев.

       « 21» марта 2016 года
Обращение получателя услуги в администрацию Ветютневского сельского поселения





Консультация получателя услуги





Прием и регистрация заявления





Проведение экспертизы документов





Наличие основания для отказа





Да





Нет





Оформление мотивированного сообщения об отказе в предоставлении муниципальной услуги





Оформление распоряжения





Выдача мотивированного сообщения об отказе в предоставлении муниципальной услуги получателю услуги (лично в руки или почтой заказным письмом на адрес отправителя)


заказным письмом на адрес отправителя)


 (письмом)





Предоставление муниципальной услуги получателю услуги (лично в руки или почтой заказным письмом на адрес отправителя)





Завершение предоставления муниципальной услуги: специалист администрации поселения, ответственный за предоставление муниципальной услуги вносит соответствующую запись








