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В уполномоченный орган Администрации города Пыть-Яха от____________________________________ _____________________________________   (фамилия, имя, отчество полностью) проживающего(ей) и зарегистрированного(ой) по адресу:_______________________________ телефон:______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
 	
Прошу признать меня ___________________________________________,  
паспорт: серия ______________ № _________________, выданный ____________________________________________________________________ 
______________________________________________, СНИЛС ______________ 
участником мероприятия «Предоставления социальной выплаты на обеспечение жильем граждан из числа коренных малочисленных народов Ханты-Мансийского автономного округа – Югры в городе Пыть-Яхе» муниципальной программы «Развитие жилищной сферы                      в городе Пыть-Яхе», утвержденной постановлением Администрации города от ______________ № _____. 


[bookmark: _GoBack]Состав семьи:
1. _____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, степень родства)
2. _____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, степень родства)
3. _____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, степень родства)
4. _____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, степень родства)
5. _____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, степень родства)
6. _____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, степень родства)
7. _____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, степень родства)

Не получают (не получали) меры поддержки финансового характера на приобретение (строительство) жилых помещений за счет средств бюджетной системы Российской Федерации, за исключением материнского (семейного) капитала и (или) Югорского семейного капитала, государственной поддержки на улучшение жилищных условий в несовершеннолетнем возрасте в составе семьи: не получали/получали (ненужное зачеркнуть) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.                 
(если указанные меры социальной поддержки получали, то необходимо указать кто из вышеперечисленных граждан их получил и когда, указать адрес полученного жилого помещения)

С условиями участия в вышеуказанном мероприятии ознакомлен (а) (или ознакомлены), согласен (а) (или согласны) и обязуюсь (обязуемся) их выполнять. 
Мне известно, что предоставление недостоверной информации, заведомо ложных сведений, указанных в заявлении, повлечет отказ в предоставлении меры поддержки в виде обеспечения жилым помещением или субсидии счет средств бюджетов бюджетной системы Российской Федерации или ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
Обязуюсь не позднее 30 календарных дней с даты изменения обстоятельств, которые могут повлиять на получение социальной выплаты, уведомить об изменении указанных мной в настоящем заявлении и прилагаемых документов сведений. 

На основании ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и в целях участия в мероприятии, даю (даём) Администрации города Пыть-Яха, согласие на обработку моих (наших) персональных данных, к которым относится: фамилия, имя, отчество; пол, возраст; дата и место рождения; паспортные данные (данные свидетельств о рождении, браке, усыновлении (удочерении), расторжении брака); адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания; номер телефона; семейное положение и иные сведения, необходимые Администрации города Пыть-Яха для моего (нашего) участия в вышеуказанном мероприятии. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до полного завершения исполнения обязательств, принятых мной (нами) в рамках данного мероприятия. 

К заявлению прилагаю (ем) следующие документы: 
1. ______________________________________________________________________________  (указывается наименование документа и его реквизиты)
2. ______________________________________________________________________________  (указывается наименование документа и его реквизиты)
3. ______________________________________________________________________________  (указывается наименование документа и его реквизиты)
4. ______________________________________________________________________________  (указывается наименование документа и его реквизиты)
5. ______________________________________________________________________________  (указывается наименование документа и его реквизиты)
6. ______________________________________________________________________________  (указывается наименование документа и его реквизиты)
7. ______________________________________________________________________________  (указывается наименование документа и его реквизиты)
8. ______________________________________________________________________________  (указывается наименование документа и его реквизиты)
9. ______________________________________________________________________________  (указывается наименование документа и его реквизиты)
10. _____________________________________________________________________________  (указывается наименование документа и его реквизиты)


Подпись заявителя и всех совершеннолетних членов семьи: 
________________ «_____»____________ 20__ года 
________________ «_____»____________ 20__ года 
________________ «_____»____________ 20__ года 
________________ «_____»____________ 20__ года 
________________ «_____»____________ 20__ года 
________________ «_____»____________ 20__ года 
________________ «_____»____________ 20__ года 
________________ «_____»____________ 20__ года 


Подпись законного представителя за несовершеннолетних детей ________________________________(ФИО ребенка, собственноручно)__________(подпись) ________________________________(ФИО ребенка, собственноручно)__________(подпись) ________________________________(ФИО ребенка, собственноручно)__________(подпись) 

Дата «___» ______________ 20__ года 


Документы принял специалист: 
____________________________________________________ «_____»____________ 20__ года 
(подпись, фамилия, имя, отчество)



ЗАЯВЛЕНИЕ ПОДПИСЫВАЕТСЯ ЗАЯВИТЕЛЕМ НА КАЖДОМ ЛИСТЕ


























