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Министру социальных отношений 

Челябинской области
____________________________________
____________________________________
(ФИО)
от __________________________________
____________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)  заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ 
на предоставление лицу, которое относилось к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и достигли возраста 23 лет, выплаты на приобретение благоустроенного жилого помещения в собственность или для полного погашения предоставленного на приобретение жилого помещения кредита (займа) по договору, обязательства заемщика по которому обеспечены ипотекой
Я, _______________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя) 
дата рождения «_____» _______________ _______ г., гражданство _____________,

паспорт гражданина Российской Федерации или иной документ, удостоверяющий личность: _____________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность)

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________,

(серия, номер, когда и кем выдан)

СНИЛС _____________________________,

зарегистрирован(а) по месту жительства (месту пребывания) по адресу:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

проживаю по адресу: ____________________________________________________________
номер телефона, адрес электронной почты: _______________________________________
__________________________________________________________________________________,

(указывается при наличии)

являюсь лицом, которое относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из их числа и достигло возраста 23 лет, включен в список подлежащих обеспечению жилыми помещениями детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из их числа, а также лиц, которые относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из их числа и достигли возраста 23 лет, включен(а) в список в __________________________________________________________________
(сведения о муниципальном образовании, в котором гражданин включен в список)
в соответствии с ____________________________________________________





(реквизиты решения о включении в список)
______________________________________________________________________
прошу предоставить выплату 

	
	на приобретение в собственность благоустроенного жилого помещения;

	
	

	
	на полное погашение кредита (займа) по договору, обязательства по которому 
обеспечены ипотекой, предоставленного для приобретения жилого помещения.

	
	


О себе сообщаю следующее (нужное подчеркнуть):

имею (не имею) судимости и (или) факта уголовного преследования;
имею (не имею) задолженности по налогам и сборам, иным обязательным платежам в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации; о предоставлении отсрочки, рассрочки по уплате налогов и сборов;
__ имею преимущественное право на предоставление выплаты перед другими лицами, так как планирую приобрести благоустроенного жилого помещения в общую собственность (погасить кредит (займ) по договору, обязательства по которому обеспечены ипотекой, предоставленного для приобретения жилого помещения) с несовершеннолетним ребенком (детьми) и (или) супругом за счет выплаты и использования средств (части средств) материнского (семейного) капитала;

__ имею преимущественное право на предоставление выплаты перед другими лицами, так как принимал участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области.

К заявлению прилагаю следующие документы:

	1.
	копия паспорта;

	2.
	справки из наркологического и психоневрологического диспансеров об отсутствии у заявителя психических заболеваний или расстройств, алкогольной или наркотической зависимости;

	3.
	документы, подтверждающие преимущественное право на предоставление выплаты (при наличии)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Я, ____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

даю согласие на обработку и использование персональных данных, содержащихся  в настоящем заявлении и в представленных документах.  Я предупрежден(на) об ответственности за представление недостоверных либо 

искаженных сведений.
______ _____________ 20_____ г.                                            ____________________
                (дата)                                                                                                            (подпись)

