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Приложение № 1

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Включение граждан из числа ветеранов,

инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов,

в списки претендующих на получение

выплат на строительство или приобретение

жилых помещений (город Омск)»

 



















В Администрацию города Омска

___________________________________,

проживающего: 644___  г. Омск, _______

___________________________________,

контактный телефон: _________________

Заявление

Согласно Порядку предоставления мер социальной поддержки по обеспечению жилыми помещениями ветеранов, инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов, утвержденному постановлением Правительства Омской области от 26 июля 2006 года              № 99-п, прошу включить меня в  список  граждан, претендующих на получение выплаты, из числа категорий граждан, указанных в подпункте 3 пункта 3 статьи 23.2 Федерального закона «О ветеранах».

Совместно со мной проживают следующие члены моей семьи (иные лица):

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество, дата рождения
	Степень родства
	Место и дата  регистрации

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Подтверждаю достоверность представленных документов и сведений. 
Об ответственности за предоставление недостоверных сведений и документов предупрежден (предупреждена).

Результат предоставления муниципальной услуги прошу представить на бумажном носителе/в форме электронного документа (ненужное зачеркнуть).

Подпись _________________ /____________________/
Дата____________________

Приложение № 1-1

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Включение граждан из числа ветеранов,

инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов,

в списки претендующих на получение

выплат на строительство или приобретение

жилых помещений (город Омск)»

 



















В Администрацию города Омска

___________________________________,

проживающего: 644___  г. Омск, _______

___________________________________,

контактный телефон: _________________

Заявление

Согласно Порядку предоставления мер социальной поддержки по обеспечению жилыми помещениями ветеранов, инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов, утвержденному постановлением Правительства Омской области от 26 июля 2006 года               № 99-п, прошу включить меня в  список  граждан, претендующих на получение выплаты, из числа инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов.

Совместно со мной проживают следующие члены моей семьи (иные лица):

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество, дата рождения
	Степень родства
	Место и дата  регистрации

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Подтверждаю достоверность представленных документов и сведений. 
Об ответственности за предоставление недостоверных сведений и документов предупрежден (предупреждена).

Результат предоставления муниципальной услуги прошу представить на бумажном носителе/в форме электронного документа (ненужное зачеркнуть).

Подпись _________________ /____________________/
Дата____________________

Приложение № 2

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Включение граждан из числа ветеранов,

инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов,

в списки претендующих на получение

выплат на строительство или приобретение

жилых помещений (город Омск)»

 



















В Администрацию города Омска

___________________________________,

в интересах_________________________, 

проживающего: 644___  г. Омск, _______

___________________________________,

контактный телефон: _________________

Заявление

Согласно Порядку предоставления мер социальной поддержки по обеспечению жилыми помещениями ветеранов, инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов, утвержденному постановлением Правительства Омской области от 26 июля 2006 года                  № 99-п, прошу включить __________________________________________________________________                      в  список  граждан, претендующих на получение выплаты, из числа категорий граждан, указанных в подпункте 3 пункта 3 статьи 23.2 Федерального закона «О ветеранах».

Совместно с ___________________ проживают следующие члены его (ее) семьи (иные лица):

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество, дата рождения
	Степень родства
	Место и дата  регистрации

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Подтверждаю достоверность представленных документов и сведений. 
Об ответственности за предоставление недостоверных сведений и документов предупрежден (предупреждена).

Результат предоставления муниципальной услуги прошу представить на бумажном носителе/в форме электронного документа (ненужное зачеркнуть).

Подпись _________________ /____________________/

Дата____________________

По доверенности (распоряжению) от «___» ___________ 20___г. №________

____________________»

Приложение № 2-1

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Включение граждан из числа ветеранов,

инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов,

в списки претендующих на получение выплат

на строительство или приобретение

жилых помещений (город Омск)»

                                                                    В Администрацию города Омска

___________________________________,

в интересах_________________________, 

проживающего: 644___  г. Омск, _______

___________________________________,

контактный телефон: _________________

Заявление

Согласно Порядку предоставления мер социальной поддержки по обеспечению жилыми помещениями ветеранов, инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов, утвержденному постановлением Правительства Омской области от 26 июля 2006 года                 № 99-п, прошу включить___________________________________________________________

в список граждан, претендующих на получение выплаты, из числа инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов.

Совместно с ___________________ проживают следующие члены его (ее) семьи (иные лица):

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество, дата рождения
	Степень родства
	Место и дата  регистрации

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Подтверждаю достоверность представленных документов и сведений. Об ответственности за предоставление недостоверных сведений                               и документов предупрежден (предупреждена).

Результат предоставления муниципальной услуги прошу представить на бумажном носителе/в форме электронного документа (ненужное зачеркнуть).

Подпись _________________ /____________________/

Дата____________________

По доверенности (распоряжению) от «___» ___________ 20___г. №________

Приложение № 3

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Включение граждан из числа ветеранов,

инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов,

в списки претендующих на получение

выплат на строительство или приобретение

жилых помещений (город Омск)»

 



















В Администрацию города Омска

___________________________________,

проживающего: 644___  г. Омск, _______

___________________________________,

контактный телефон: _________________

Заявление

Согласно Порядку предоставления мер социальной поддержки по обеспечению жилыми помещениями ветеранов, инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов, утвержденному постановлением Правительства Омской области от 26 июля 2006 года                № 99-п, прошу включить меня в  список  граждан, претендующих на получение выплаты, из числа категорий граждан, указанных в подпункте 2 пункта 3 статьи 23.2 Федерального закона «О ветеранах».

Совместно со мной проживают следующие члены моей семьи (иные лица):

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество, дата рождения
	Степень родства
	Место и дата  регистрации

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Подтверждаю достоверность представленных документов и сведений. Об ответственности за предоставление недостоверных сведений и документов предупрежден (предупреждена).

Результат предоставления муниципальной услуги прошу представить на бумажном носителе/в форме электронного документа (ненужное зачеркнуть).

Подпись _________________ /____________________/

Дата____________________

Приложение № 4

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Включение граждан из числа ветеранов,

инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов,

в списки претендующих на получение

выплат на строительство или приобретение

жилых помещений (город Омск)»

 



















В Администрацию города Омска

___________________________________,

в интересах_________________________, 

проживающего: 644___  г. Омск, _______

___________________________________,

контактный телефон: _________________

Заявление
Согласно Порядку предоставления мер социальной поддержки по обеспечению жилыми помещениями ветеранов, инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов, утвержденному постановлением Правительства Омской области от 26 июля 2006 года                № 99-п, прошу включить __________________________________________________________________                      в  список  граждан, претендующих на получение выплаты, из числа категорий граждан, указанных в подпункте 2 пункта 3 статьи 23.2 Федерального закона «О ветеранах».

Совместно с ___________________ проживают следующие члены его (ее) семьи (иные лица):

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество, дата рождения
	Степень родства
	Место и дата  регистрации

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Подтверждаю достоверность представленных документов и сведений. 
Об ответственности за предоставление недостоверных сведений и документов предупрежден (предупреждена).

Результат предоставления муниципальной услуги прошу представить на бумажном носителе/в форме электронного документа (ненужное зачеркнуть).

Подпись _________________ /____________________/

Дата____________________
По доверенности (распоряжению) от «___» ___________ 20___г. №________
Приложение N 5

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

"Включение граждан из числа ветеранов,

инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов,

в списки претендующих на получение выплат

на строительство или приобретение

жилых помещений (город Омск)"

В Администрацию города Омска

(Ф.И.О. гражданина)

_________________________________

проживающего(ей) по адресу: 644____

г. Омск, __________________________

__________________________________

тел. ______________________________ 
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, ___________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество заявителя) 
документ, удостоверяющий личность: ___________ серия ____ номер _______

выдан _____________________________________________________________

(когда и кем выдан) 
адрес: _____________________________________________________________

члены моей семьи:

1. _________________________________________________________________

(родственные отношения с заявителем, Ф.И.О., число, месяц, год рождения) 
документ, удостоверяющий личность: ___________ серия ____ номер _______

выдан _____________________________________________________________

(когда и кем выдан) 
адрес: _____________________________________________________________

2. _________________________________________________________________

(родственные отношения, Ф.И.О., число, месяц, год рождения) 
документ, удостоверяющий личность: ___________ серия ____ номер _______

выдан _____________________________________________________________

(когда и кем выдан) 
адрес: _____________________________________________________________

3. _________________________________________________________________

(родственные отношения, Ф.И.О., число, месяц, год рождения) 
документ, удостоверяющий личность: ___________ серия ____ номер _______

выдан _____________________________________________________________

(когда и кем выдан) 
адрес: _____________________________________________________________

представитель заявителя:

___________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество) 

документ, удостоверяющий личность: __________ серия _____ номер _______

выдан _____________________________________________________________

(когда и кем выдан)

адрес: _____________________________________________________________

в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» в целях включения заявителя ________________________________________________
                                   (фамилия, имя, отчество заявителя)

в списки претендующих на получение выплат на строительство или приобретение жилых помещений, настоящим даю (даем) департаменту жилищной политики Администрации города Омска, находящемуся по адресу: город Омск, улица Гагарина, дом 32, корпус 1, Казенному учреждению 
города Омска «Управление по обеспечению деятельности Администрации города Омска», находящемуся по адресу: город Омск, улица Гагарина, дом 34, согласие на обработку моих (наших) персональных данных, то есть их сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу, (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, которое распространяется на следующую информацию: фамилию, имя, отчество; дату, год и место рождения; адреса регистрации и места жительства; наименование, серию, номер, дату выдачи документов, удостоверяющих личность, наименование органов, выдавших документы, удостоверяющие личность; наименование, серию, номер, дату выдачи документов, подтверждающих родственные отношения меня и членов моей семьи, наименование органов, выдавших документы, подтверждающие родственные отношения; сведения 
о наличии (отсутствии) у меня жилых помещений и другого недвижимого имущества, сведения о документах, удостоверяющих эти права; информацию о тяжелой форме хронического заболевания меня или членов моей семьи.

Я (Мы) согласен(ы) на обработку моих (наших) персональных данных 
с использованием средств автоматизации или без использования таких средств.

Мое (Наше) согласие действует до даты подачи мною (нами) заявления об отзыве настоящего согласия в письменном виде.

Подписи совершеннолетних членов семьи:

	1.
	
	(
	
	)

	
	(Ф.И.О.)
	
	(подпись)
	

	2.
	
	(
	
	)

	
	(Ф.И.О.)
	
	(подпись)
	

	3.
	
	(
	
	)

	
	(Ф.И.О.)
	
	(подпись)
	

	4.
	
	(
	
	)

	
	(Ф.И.О.)
	
	(подпись)
	


Подпись представителя заявителя:

	
	
	(
	
	)


                                                                    (Ф.И.О.)                                                                              (подпись)

___________________________________________________________________

(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия)

___________________________________________________________________

Подпись подтверждаю.
___________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. должностного лица, удостоверяющего заявление гражданина)










































