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___________________________________
 (фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя)

	 от 


Дата рождения

Место рождения
	
___________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

___________________________________
__________________________________
___________________________________

	Сведения о гражданстве
	___________________________________

	
Зарегистрированного по адресу:
	______________________________________
______________________________________

	
Фактически проживающего по адресу:
	________________________________________
________________________________________

	паспорт:
	____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________
 (серия, номер, кем и когда выдан)

	СНИЛС
	
____________________________________

	Сведения о наличии преимущественного права на предоставление выплаты перед другими лицами, включенными в список и выдачу сертификата (участник СВО, многодетные)
	____________________________________
________________________________________________________________________


	Номер телефона:
	

	Результат рассмотрения заявления прошу направить (почтовый адрес/электронная
почта/заберу лично)
	____________________________________________________________________________________________________________



Заявление
на предоставление лицам, указанным в части 52  статьи 7 Закона Забайкальского края от 18 декабря 2009 года № 315-ЗЗК «О детях-сиротах и детях, оставшихся без попечения родителей» 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, в соответствии со статьей 81 Федерального закона от 21 декабря 1996 года № 159-ФЗ «О дополнительных гарантиях по социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей» и осуществление выдачи сертификата лицам, имеющим право на выплату

Я, ________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
прошу рассмотреть мои документы на выдачу сертификата, как лицу из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, достигших возраста 23 лет, и имеющему право на выплату 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.

К заявлению прилагаю следующие документы:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заявление и прилагаемые к нему документы приняты: 
_________________________________________________________________
                            (ФИО, должность лица, принявшего заявление)                                 

 ______________________20____ г.                         ______________________
                                                                                     (подпись заявителя)


В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на получение, обработку и передачу моих персональных данных. 
Настоящее согласие действует с момента его подачи на период до истечения сроков хранения соответствующей информации   или   документов, содержащих   указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации либо до моего письменного отзыва данного согласия.

«_____»___________20__г                                  ____________________
                                                                                                                                (подпись заявителя)


