        Приложение № 1

к Административному регламенту предоставления 

муниципальной услуги «Прием заявлений 
и рассмотрение документов на право 
признания граждан, проживающих на территории 
муниципального образования, малоимущими»

                                                                               Главе муниципального образования                         «Андегский сельсовет» НАО
                                                                                ____________________________________

                                                                                ____________________________________

                                                                                ____________________________________

                                                                                ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

О ПРИЗНАНИИ ГРАЖДАН МАЛОИМУЩИМИ В ЦЕЛЯХ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ИМ ПО

ДОГОВОРАМ СОЦИАЛЬНОГО НАЙМА ЖИЛЫХ ПОМЕЩЕНИЙ

МУНИЦИПАЛЬНОГО ЖИЛИЩНОГО ФОНДА

Я, _____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

проживающий (щая) по адресу___________________________________________________

__________________________________________________ Тел._______________________

(почтовый адрес заявителя с указанием индекса)

Паспорт серия ______, номер ________, дата выдачи ______ Кем выдан ________________
_____________________________________________________________________________
Прошу определить размер дохода, приходящегося на каждого члена моей семьи и стоимость имущества, находящегося в собственности членов моей семьи и подлежащего налогообложению, в целях признания меня и членов моей семьи малоимущими для предоставления нам по договору социального найма жилого помещения муниципального жилищного фонда.

Семья состоит из _______ человек (указать фамилию, имя, отчество полностью, степень родства, с какого времени совместно проживают)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Для определения размера дохода, приходящегося на каждого члена моей семьи и стоимости имущества, находящегося в собственности членов моей семьи и подлежащего налогообложению, в целях признания меня и членов моей семьи малоимущими для предоставления нам по договору социального найма жилого помещения муниципального жилищного фонда представляю следующие документы:
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23.

В связи с обращением о признании меня (и моей семьи) малоимущим сообщаю о том, что я и члены моей семьи имеют следующие суммы доходов, учитываемых в целях признания меня и членов моей семьи малоимущими для предоставления нам по договору социального найма жилого помещения муниципального жилищного фонда и не подтвержденных представленными документами:

____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В связи с обращением о признании меня (и моей семьи) малоимущим сообщаю о том, что я и члены моей семьи имеют следующее имущество, подлежащее налогообложению, учитываемое в целях признания меня и членов моей семьи малоимущими для предоставления нам по договору социального найма жилого помещения муниципального жилищного фонда и не подтвержденных представленными документами:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. Не возражаю против проверки органом местного самоуправления сведений, представленных мною. Об изменениях дохода и имущества, влияющего на право признания меня (и моей семьи) малоимущими в целях предоставления нам по договору социального найма жилого помещения муниципального жилищного фонда обязуюсь сообщить не позднее чем в 3-месячный срок.

Даю согласие на обработку персональных данных заявителя и членов семьи.

"____" ____________ 20_____ года                     ___________________________________

                                                                                                                       (подпись заявителя)

               Приложение № 2
к Административному регламенту предоставления 

муниципальной услуги «Прием заявлений 
и рассмотрение документов на право 
признания граждан, проживающих на территории 
муниципального образования, малоимущими»

РАСПИСКА

в получении заявления о признании граждан малоимущими 

в целях предоставления им по договорам социального найма жилых помещений

муниципального жилищного фонда

От гр. _______________________________________________________________,

проживающего по адресу: __________________________________________________,

паспорт ___________________________________________________ (серия, номер),

выдан ________________________________________________ (кем и когда выдан),

получено  заявление о признании граждан малоимущими в целях предоставления им по договорам социального найма жилых помещений муниципального жилищного фонда, с приложением к нему следующих документов:

    1. ____________________________________________________________________

    2. ____________________________________________________________________

    3. ____________________________________________________________________

    4. ____________________________________________________________________

    5. ____________________________________________________________________

    6. ____________________________________________________________________

    7. ____________________________________________________________________

    Документы принял:

___________________________            ____________________________________

       (подпись)                                                 (расшифровка подписи, должность)

____________________________

  (дата приема документов)
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и рассмотрение документов на право 
признания граждан, проживающих на территории 
муниципального образования, малоимущими»

ИНФОРМАЦИЯ

ОБ АДРЕСАХ И ТЕЛЕФОНАХ ОРГАНОВ И ОРГАНИЗАЦИЯХ, ЗАДЕЙСТВОВАННЫХ В ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ

	№ 
п/п
	Наименование органа
	Место нахождения
	Электронный адрес, контактный    
телефон

	1
	Центр ГИМС МЧС России по Ненецкому автономному округу
	 г. Нарьян-Мар, ул. Пырерка, д. 14.


	Электронный адрес: gimsnao@yandex.ru телефон: (81853) 4-86-69. Телефон горячей линии: (81853) 4-07-61.             Факс: (81853) 4-86-69.



	2
	Инспекция Гостехнадзора Ненецкого автономного округа
	 г. Нарьян-Мар, ул. Рыбников, д. 1А.


	Электронный адрес: tekhnad@atnet.ru  Контактный телефон: (81853) 4-09-85; 4-39-90.  Факс: (81853) 4-39-90.

	3
	Отдел Госавтоинспекции УМВД Российской Федерации по Ненецкому автономному округу.
	НАО, п. Искателей, ул. Строителей, д. 21А.


	Электронный адрес: 83gbdd@mail.ru Контактный телефон: (81853) 4-21-26; 4-25-76;   4-08-10.                            Факс: (81853) 4-25-76.

	4
	Отделение Пенсионного фонда Российской Федерации по Ненецкому автономному округу.


	г. Нарьян-Мар, ул. Ленина, д. 21.


	Электронный адрес: pensm@atnet.ru Контактный телефон: (81853) 4-23-53, 4-57-16, 4-30-98, 4-34-52.             Факс: (81853) 4-23-53.

	5
	Управление Росреестра по Архангельской области и Ненецкому автономному округу                  
	г. Нарьян-Мар, ул. Ленина, д. 29Б, офис 30-31.


	Электронный адрес: nao@29frs.ru      Контактный телефон: (81853) 4-22-44.            Факс: (81853) 4-22-44.

	6
	ГУ - региональное отделение Фонда социального страхования Российской Федерации по Ненецкому автономному округу.
	 г. Нарьян-Мар, ул. Смидовича, д. 18.
	Электронный адрес: info@ro83.fss.ru   Контактный телефон: (81853) 4-25-71.            Факс: (81853) 4-25-71.

	7
	Территориальный отдел министерства здравоохранения и социального развития Архангельской области в Ненецком автономном округе.
	 г. Нарьян-Мар, ул. Сапрыгина, д. 9Б.


	Электронный адрес: soczash@atnet.ru Контактный телефон: (81853) 4-84-97, 4-13-67. Факс: 4-84-97

	8
	Архангельской области "ЦЗН по Ненецкому автономному округу".
	 г. Нарьян-Мар, ул. Смидовича, д. 9Б.


	Электронный адрес: depart@zannar.atnet.ru Контактный телефон: (81853) 4-23-45.           Факс: (81853) 4-23-45

	9
	ФГУП "Ростехинвентаризация - Федеральное БТИ" по Ненецкому автономному округу.


	 г. Нарьян-Мар, ул. Ленина, д. 21А.


	Электронный адрес: nenetskiy_ao@rosinv.ru Контактный телефон: (81853) 2-10-92, 2-10-91. Факс: (81853) 2-10-93.
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Блок-схема 
предоставления муниципальной услуги 
"Прием заявлений и рассмотрение документов на право признания граждан, проживающих на территории муниципального образования, малоимущими"

	Прием и регистрация заявления





	Рассмотрение заявления, поступившего в Администрацию муниципального образования «Андегский сельсовет» НАО, в том числе и в электронной форме





	Запрос документов, необходимых в соответствии с нормативными правовыми актами для предоставления муниципальной услуги, которые находятся в распоряжении государственных органов, органов местного самоуправления и иных организаций и которые заявитель вправе представить самостоятельно



	Принятие решения







	Отказ в предоставлении муниципальной услуги
	
	Признание гражданина малоимущим
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