ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ, НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ПРИЗНАНИЯ ГРАЖДАН МАЛОИМУЩИМИ В ЦЕЛЯХ ПОСТАНОВКИ НА УЧЕТ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ ПО ДОГОВОРУ СОЦИАЛЬНОГО НАЙМА В СООТВЕТСТВИИ СО СТАТЬЕЙ 51 ЖИЛИЩНОГО КОДЕКСА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

1. Справки из организации технической инвентаризации (БТИ) - (Скворцова, 18) о наличии или отсутствии жилых помещений, право собственности на которые зарегистрировано до 08.06.1998 г., на всех совместно проживающих членов семьи (запрос на изготовление справок в БТИ принимается при наличии копий документов, удостоверяющих личность и архивных адресных справок за весь период проживания в г. Златоусте). 

Гражданам, изменившим фамилию, в справке из БТИ должны быть указаны также и все предыдущие фамилии (с приложением копии свидетельства о рождении, свидетельства о регистрации брака, справки из ЗАГСа о регистрации брака (в случае расторжения брака) либо свидетельства о смене фамилии - с предъявлением подлинников).

На граждан, родившихся после 08.06.1998 г., справки из БТИ не требуются.

2. Ксерокопии: паспортов всех членов семьи, совместно зарегистрированных (копировать все страницы, в том числе пустые, по 2 разворота одного паспорта на одной странице цельного листа бумаги, не разрезая); свидетельства о браке либо о разводе (в случае расторжения брака приложить справку из ЗАГСа о регистрации брака), свидетельств о рождении на детей и на граждан, сменивших фамилию. Ксерокопии предоставляются с предъявлением подлинников.

3. Справки о доходах на каждого совершеннолетнего члена семьи за последние 12 месяцев, предшествующих дате обращения с заявлением:
- о зарплате для работающих (ф. 2НДФЛ); для ИП – декларация о доходах; 

- для неработающих - ксерокопия трудовой книжки, справка из центра занятости населения; 

- для пенсионеров – справка о размере пенсии из Пенсионного фонда;

- другие виды доходов (при наличии).

4. Ксерокопии ИНН.                                         

5. Справки об отсутствии транспортных средств у заявителя и всех совместно зарегистрированных членов его семьи - запрашиваются в ГИБДД.
При наличии транспортных средств предоставляется отчет независимого оценщика о стоимости транспортного средства.
6. Документ, подтверждающий льготу (при наличии); справку от лечащего врача с кодом заболевания (при наличии заболевания, дающего право на внеочередное получение жилья) – при подаче заявления о принятии на учет.

7. Справку (выписку из поквартирной карточки либо из домовой книги), содержащую сведения о составе семьи и степени родства с указанием даты регистрации и площади занимаемого жилого помещения (выдаётся инспектором регистрационного учета по месту жительства либо в МФЦ (для проживающих в частном секторе): Скворцова, 32, дополнительный офис: ул. 40-летия Победы, 14)  – срок действия справки 10 дней,

8. Ксерокопию документа, подтверждающего основания владения и пользования гражданином и членами его семьи занимаемым жилым помещением (договор приватизации,- купли-продажи,- дарения,- наследования и т.п.) 

9. Ксерокопию договора социального найма (если квартира не приватизирована); 

10. Ксерокопию договора найма с собственником жилого помещения (в случае проживания у постороннего лица).

7. Для проживающих в муниципальном жилищном фонде:
- справку (выписку из поквартирной карточки), содержащую сведения о составе семьи и степени родства с указанием даты регистрации и площади занимаемого жилого помещения (выдаётся инспектором регистрационного учета по месту жительства) – действительна 10 дней,

- свидетельство о государственной регистрации права собственности на жилое помещение с приложением документа - основания (договор приватизации,- купли-продажи,- дарения,- наследования) - с ксерокопиями;

- договор социального найма (если квартира не приватизирована) с ксерокопией; 

- договор найма с собственником (в случае проживания у постороннего лица) с ксерокопией. 

8. Для проживающих в частных домах:

- справку (выписку из домовой книги), содержащую сведения обо всех, кто зарегистрирован в доме, с указанием даты регистрации (выдаётся в МФЦ: Скворцова, 32, дополнительный офис: ул. 40-летия Победы, 14) – действительна 10 дней;

- свидетельство о государственной регистрации права собственности на дом с приложением документа - основания (договор купли-продажи,- дарения,- наследования), с ксерокопиями; 

- договор найма с собственником (в случае проживания у постороннего лица) с ксерокопией;

В случае смены адреса в черте Златоустовского городского округа в последние 5 лет необходимо предоставлять справки и документы по пунктам 7-10 и со всех предыдущих мест жительства. 

В случае прибытия из другой местности предоставлять справки по пункту 1 (БТИ) с места прибытия.

Консультацию по вопросам постановки на учет ведет специалист отдела имущественных отношений ОМС «Комитет по управлению имуществом ЗГО» (каб. 209 здания Администрации ЗГО, тел. 62-06-39).

Предварительная запись на прием по телефону 62-06-39.

Часы приема:    понедельник, вторник:  14:00 – 17:00

                           четверг:  9:00 – 14:00,   перерыв: 12:00 – 12:30.

Прием заявлений граждан о признании малоимущими и о постановке на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях (при наличии полного комплекта документов) осуществляется в «Многофункциональном центре Златоустовского городского округа» по адресу: ул. Скворцова, 32.

Тел: 8(3513) 62-06-95; 69-02-73
БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ О ПРИЗНАНИИ МАЛОИМУЩИМИ
Главе Златоустовского городского округа  __________________





от ____________________________________________________
 




_______________________________________________________





Дата рождения: _________________________________________ 






проживающего по адресу: ________________________________ 






_______________________________________________________ 




зарегистрированного по адресу:____________________________



_______________________________________________________





Паспорт: _______________________________________________








(серия, номер, кем и когда выдан) 






_______________________________________________________    

Контактные телефоны:___________________________________ 










З А Я В Л Е Н И Е


Прошу Вас признать мою семью малоимущей в целях предоставления по договору социального найма жилого помещения муниципального жилищного фонда в связи с тем, что _____________________________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________________________ 


О себе сообщаю, что я работаю (место работы) ______________________________________  

_____________________________________________________________________________________   

в должности _________________________________________________________________________  


Моя семья состоит из _______ человек (указать членов семьи, кроме заявителя):

	Родство по

отношению к заявителю
	Ф.И.О.
	Дата

рождения
	Место работы,

должность

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Сведения об имуществе: 
	№

п/п
	Вид имущества (квартира, земельный участок, жилой дом, транспортное средство, гараж, дача и др.)
	Собственник

имущества
	Стоимость

имущества
	Местонахождение

(адрес)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Заявляю, что за период с ________________________ по _________________________ 

среднемесячный совокупный доход моей семьи составил:

	№

п/п
	Вид полученного дохода
	Сумма дохода

(руб., коп.)
	Место получения дохода (наименование предприятия, учреждения; Ф.И.О. и место жительства плательщика алиментов и т.п.)

	1. 
	Доход с места работы


	
	

	2. 
	Пенсия, компенсационные выплаты, ежемесячные доплаты  к пенсии
	
	

	3. 
	Денежные средства, выделяемые опекунам (попечителям)
	
	

	4. 
	Стипендия и другие выплаты с места учёбы
	
	

	5. 
	Пособие по безработице


	
	

	6. 
	Получаемые алименты


	
	

	7. 
	Доход от предпринимательской 

деятельности
	
	

	8. 
	Доход от личного подсобного 

хозяйства
	
	

	9. 
	Доход от имущества, принадлежащего на праве собственности
	
	

	10. 
	Проценты по банковским вкладам


	
	

	11. 
	Наследуемые и подаренные денежные средства
	
	

	12. 
	Оплата работ по договорам


	
	

	13. 
	Авторские вознаграждения


	
	

	14. 
	Доходы по акциям


	
	

	15. 
	Доходы, полученные из других источников
	
	


Подтверждаю своё согласие на проверку органом местного самоуправления представленных сведений и обязуюсь уведомлять в десятидневный срок об изменении сведений, содержащихся в ранее представленных документах.

Дата __________________ 


Время ___________________________  

______________________________________


__________________________

          (Ф.И.О. совершеннолетних членов семьи)




     (личная подпись)

_____________________________________


__________________________

_____________________________________


__________________________

_____________________________________


__________________________  

БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ О ПРИНЯТИИ НА УЧЕТ

Главе Златоустовского городского округа ________________





от __________________________________________________ 






проживающего по адресу: _____________________________






____________________________________________________ 






паспорт: ____________________________________________








(серия, номер, кем и когда выдан) 






____________________________________________________    






Дата рождения: ______________________________________






Контактные телефоны:________________________________

З А Я В Л Е Н И Е


В связи________________________________________________________________________

(указать причины необходимости получения жилого помещения, дать краткую

____________________________________________________________________________________________занимаемого жилого помещения, а также указать, имеет ли заявитель и члены его семьи жилое

помещение или часть его на праве собственности)

прошу Вас внести на обсуждение Администрации городского округа вопрос о принятии меня и моей семьи на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договору социального найма.

Семья моя состоит из ________ человек, из них:

	Родственные

отношения
	Ф.И.О.

члена семьи
	Дата

рождения
	С какого времени проживают с заявителем

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Я, ________________________________________________, и все дееспособные члены моей семьи, при изменении сведений, содержащихся в ранее представленных документах, обязуемся в десятидневный срок уведомлять об этом орган местного самоуправления.

	№


	Наименование и реквизиты документов
	кол-во экземпляров

	
	
	подлин
ные
	копии

	1.
	Решение  органа  местного  самоуправления о признании граждан малоимущими  от                                    №
	
	

	2.
	Справка о составе семьи и степени родства (выписка из домовой книги) 

от (дата выдачи) ________________________________  № _______________  

выдана (кем) _____________________________________________________
	
	

	3.
	Копия карточки лицевого счета от (дата выдачи) _______________________ 

выдана (кем)______________________________________________________
	
	

	4.
	Паспорт: _________________________________________________________

                              (указывать только серию, номер, кем, когда выдан) 

_________________________________________________________________    

Паспорт: _________________________________________________________ 

_________________________________________________________________

Паспорт: _________________________________________________________ 

_________________________________________________________________

Св-во о рожд.: ____________________________________________________ 

_________________________________________________________________

Св-во о рожд.: ____________________________________________________

_____________________________________________________________________

Св-во о рожд.: ____________________________________________________

_________________________________________________________________ 
	
	

	5.
	Свидетельство о браке _____________________________________________

                                                (серия, номер, кем, когда выдан)

_________________________________________________________________
	
	

	6.
	Документы, подтверждающие право пользования жилым помещением (договор найма, приватизации, купли-продажи, иное) __________________  _________________________________________________________________


	
	

	8.
	Справки БТИ о наличии или отсутствии жилых помещений на праве собственности у гражданина - заявителя и членов его семьи (номер, дата выдачи)

__________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________

  
	
	

	9. 
	Другие документы: _______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________
	
	


Ф.И.О. заявителя и совершеннолетних членов семьи:



Личная подпись:

____________________________________________________

_________________________
_________________________________________
___________               _______________________
____________________________________________________

________________________  

Дата _____________________    Время ________________

Документы принял:

Должность, подпись,  ФИО лица, принявшего документы
                                                                       Главе Златоустовского городского округа _____________
                                                                       от _______________________________________________

                                                                                                         (фамилия, имя, отчество полностью),

                                                                       паспорт__________________________________________

                                                                                                    (серия и номер, кем, когда выдан)

                                                                        ________________________________________________

                                                                       зарегистрированного по адресу: _____________________
            _________________________________________________

                                                                        проживающего по адресу: __________________________

             ________________________________________________
            контактный телефон: ______________________________

согласие

на обработку персональных данных.

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», я,__________________________________________________________________________,

даю согласие органу местного самоуправления «Комитет по управлению имуществом Златоустовского городского округа» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных и персональных данных совместно проживающих членов семьи, а именно: на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона «О персональных данных», со сведениями, представленными мной в орган местного самоуправления «Комитет по управлению имуществом Златоустовского городского округа». 

Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

___________________________________________________        ____________________  ___________

(фамилия,  инициалы заявителя)


     
              (личная подпись)            (дата)

____________________________________________________        ____________________  ___________

(фамилия,  инициалы члена семьи)
       


              (личная подпись)             (дата)

____________________________________________________        ____________________  ___________

(фамилия,  инициалы члена семьи)
      


                 (личная подпись)             (дата)

_____________________________________________________        ____________________  ___________

(фамилия,  инициалы члена семьи)
      


                 (личная подпись)             (дата)

_____________________________________________________        ____________________  ___________

(фамилия,  инициалы члена семьи)
      


                (личная подпись)             (дата)

_____________________________________________________        ____________________  ___________

(фамилия,  инициалы члена семьи)
      


                  (личная подпись)             (дата)

Примечание.     Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетних лиц подписывают их законные представители.

