
Приложение № 1
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Признание граждан малоимущими в целях
постановки на учет в качестве нуждающихся
в жилых помещениях, предоставляемых
по договорам социального найма»

Информация о месте нахождения, графике работы, справочных телефонах администрации, организаций, участвующих в предоставлении муниципальной услуги, а также адреса официальных сайтов в сети Интернет, содержащих информацию о предоставлении муниципальной услуги и услуг, которые являются необходимыми и обязательными для предоставления муниципальной услуги, адреса электронной почты

	№ п / п
	Наименование ОМС, организаций, участвующих в предоставлении муниципальной услуги
	Местонахождение ОМС,
организации (фактический адрес)
	Режим работы
	Справочные телефоны
	Адреса официальных сайтов в сети Интернет, адрес электронной почты

	
	Администрация Завражного сельского поселения
	157995, Костромская обл., Кадыйский р - н, с.Завражье, ул.Садовая, д. 11
	пн. - пт.
с 8.00 до 16.00
Перерыв с 12.00 до 13.00
	8 (49442) 36746
	www.zav-adm.ru
e-mail zav-adm@yandex.ru

	
	Управление Федеральной службы государственной регистрации, кадастра и картографии (Росреестр) по Костромской области
	156013, г. Кострома, ул. Сенная, д. 17
	Пн. - чт.
c 9.00 до 17.30
пт.
с 9.00 до 16.30 Перерыв
с 12.00 до 12.45
	8 (4942) 314541
Факс: 8 (4942) 497850
	www.to44.rosreestr.ru
e-mail:44_upr@rosregistr.ru

	
	Областное государственное казенное учреждение «Центр социальных выплат» (ОГУ «ЦСВ»)
	157990, пгт. Кадый, ул. Полянская, д. 1
Прием документов осуществляет областное государственное учреждение «Многофункциональный центр предоставления государственных (муниципальных) услуг населению» (ОГУ «МФЦ») на основании Соглашения о взаимодействии между ОГУ «ЦСВ» и ОГУ «МФЦ»
	пн. - пт.
с 8.00 до 17.00
Перерыв с 12.00 до 13.00
	8(49442)34927
	e-mail:kadiy@mfc44.ru

	
	Государственное казенное учреждение «Центр занятости населения по Кадыйскому району Костромской области»
	157990, п. Кадый, ул. Макарьевская, 3
	пн.,ср.,пт. -
с 8.00 до 17.00
вт. -
с 8.00 до 18.00
чт. -
с 8.00 до 17.30
	8 (49433) 21217
	e-mail:
kadkos@dfgszn.kostroma.ru

	
	Управление Пенсионного фонда Российской Федерации по Кадыйскому району
	157860, п. Кадый, ул.Гагарина, д. 1
	пн. - пт.
с 8.00 до 17.00
Перерыв с 12.00 до 13.00
	8 (49442)34115
	www.pfrf.ru
e-mail: 0210501@054.pfr.ru

	
	Межрайонная инспекция ФНС РФ № 7 по Костромской области
	157860, п. Судиславль, ул. Советская, д. 28
	Пн. - чт.
c 9.00 до 18.00
пт.
с 9.00 до 16.45
	8 (49433) 98235
	www.nalog.ru

	
	Костромской филиал ФГУП «Ростехинвентаризация – Федерельное БТИ»
	157860, п. Судиславль, ул. Советская, д. 2
	пн. - пт.
с 8.00 до 17.00
Перерыв с 12.30 до 13.30
	8 (49433) 98152
	sdmfbti@mail.ru

	
	Управления ГИБДД УМВД России по Костромской области
	156961, г. Кострома ул. Симановского, д. 17
	
	8(4942)316741
	www.gibdd.ru



График работы администрации Завражного сельского поселения Кадыйского муниципального района Костромской области:

	Дни недели
	Время приема и консультирования

	Понедельник
	с 8.00 до 12.00, с 13.00 до 16.00

	Вторник
	с 8.00 до 12.00, с 13.00 до 16.00

	Среда
	с 8.00 до 12.00, с 13.00 до 16.00

	Четверг
	с 8.00 до 12.00, с 13.00 до 16.00

	Пятница
	с 8.00 до 12.00, с 13.00 до 16.00

	Суббота
	Выходной

	Воскресенье
	Выходной





Приложение № 2
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Признание граждан малоимущими в целях
постановки на учет в качестве нуждающихся
в жилых помещениях, предоставляемых
по договорам социального найма»

Блок – схема предоставления муниципальной услуги «Признание граждан малоимущими в целях постановки на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма в Завражном сельском поселении Кадыйского муниципального района Костромской области»

Обращение заявителей

Прием и регистрация документов

Изучение документов

Принятие решения
(протокол заседания комиссии)

	Постановление о признании заявителя и членов его семьи или одиноко проживающего гражданина малоимущим (и)
	Постановление об отказе в признании заявителя и членов его семьи или одиноко проживающего гражданина малоимущим (и)

	Уведомление о признании малоимущим (и)
	Уведомление об отказе в признании малоимущим (и)





Приложение № 3
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Признание граждан малоимущими в целях
постановки на учет в качестве нуждающихся
в жилых помещениях, предоставляемых
по договорам социального найма»

Форма заявления о предоставлении муниципальной услуги

Главе Завражного сельского поселения
______________________________________
от ___________________________________,
дата рождения _________________________
Паспорт: серия __________ N ____________
кем выдан _____________________________
_____________________________________
_____________________________________
адрес регистрации по месту жительства:
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
Телефон _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о признании граждан (гражданина) малоимущим(и)

Прошу признать меня и членов моей семьи малоимущими в целях постановки на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма.

Состав моей семьи _____________________ человек:
Сведения о составе семьи:

1. Заявитель_______________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения, место рождения,
__________________________________________________________________________
адрес регистрации по месту жительства, место работы (учебы)
2. Супруг(а)________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения, место рождения,
__________________________________________________________________________
адрес регистрации по месту жительства, место работы (учебы),
__________________________________________________________________________
паспортные данные: серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
3. ________________________________________________________________________
(родственные отношения с заявителем, Ф.И.О., дата рождения, место рождения,
__________________________________________________________________________
адрес регистрации по месту жительства, место работы (учебы),
__________________________________________________________________________
паспортные данные: серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
4. ________________________________________________________________________
(родственные отношения, Ф.И.О., дата рождения, место рождения,
__________________________________________________________________________
адрес регистрации по месту жительства, место работы (учебы),
__________________________________________________________________________
паспортные данные: серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
5. ________________________________________________________________________
(родственные отношения, Ф.И.О., дата рождения, место рождения,
__________________________________________________________________________
адрес регистрации по месту жительства, место работы (учебы),
__________________________________________________________________________
паспортные данные: серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
6. ________________________________________________________________________
(родственные отношения, Ф.И.О., дата рождения, место рождения,
__________________________________________________________________________
адрес регистрации по месту жительства, место работы (учебы),
__________________________________________________________________________
паспортные данные: серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
7. ________________________________________________________________________
(родственные отношения, Ф.И.О., дата рождения, место рождения,
__________________________________________________________________________
адрес регистрации по месту жительства, место работы (учебы),
__________________________________________________________________________
паспортные данные: серия, номер, дата выдачи, кем выдан)

СВЕДЕНИЯ О ДОХОДЕ СЕМЬИ

Сообщаю, что за один последний календарный год (с ________________ по _________________) моя семья имела следующий доход:

	N
п / п
	Виды полученного дохода
	Кем получен доход
	Сумма дохода,
(руб., коп.)
	Название, номер и дата документа, на основании которого указан доход

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Доходы, полученные в связи с трудовой деятельностью (все виды заработной платы, денежного вознаграждения, содержания и дополнительного вознаграждения) по всем местам работы. Указываются начисленные суммы после вычета налогов и сборов в соответствии с законодательством Российской Федерации
	1.


	
	

	
	
	2.


	
	

	
	
	3.


	
	

	
	
	4.


	
	

	
	
	5.


	
	

	2.
	Денежное довольствие и иные выплаты военнослужащим и приравненным к ним лицам
	
	
	

	
	Социальные выплаты
	
	
	

	3.
	Пенсии
	
	
	

	4.
	Стипендии
	
	
	

	5.
	Пособие по безработице и другие выплаты безработным
	
	
	

	6.
	Ежемесячное пособие на ребенка
	
	
	

	7.
	Иные социальные выплаты
	
	
	

	8.
	Алименты
	
	
	

	9.
	Оплата работ по договорам, заключенным в соответствии с гражданским законодательством
	
	
	

	10.
	Доходы от сдачи в аренду (наем) недвижимого имущества, принадлежащего на праве собственности
	
	
	

	11.
	Доходы от предпринимательской деятельности, в том числе без образования юридического лица
	
	
	

	12.
	Доходы по акциям, дивиденды, выплаты по долевым паям и т. п.
	
	
	

	13.
	Другие доходы (указать, какие)
	
	
	

	
	Итого
	
	
	



Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи выплаченные алименты в сумме __________ руб. ________коп., удерживаемые по ________________________________
__________________________________________________________________________
(основания для удержания алиментов, Ф.И.О. лица, в пользу которого производятся удержания)

СВЕДЕНИЯ ОБ ИМУЩЕСТВЕ СЕМЬИ

1. Дачи, гаражи, иные строения, помещения и сооружения:

	№
п / п
	Наименование и местонахождение имущества
	Стоимость
	Документ, подтверждающий право собственности

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



2. Земельные участки:

	№
п / п
	Местонахождение, площадь
	Стоимость
	Документ, подтверждающий право собственности

	
	
	
	

	
	
	
	



3. Транспортные средства:

	№
п / п
	Наименование имущества
	Стоимость
	Документ, подтверждающий право собственности

	
	
	
	

	
	
	
	



Иных доходов и другого имущества семья не имеет. Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.
Я и члены моей семьи предупреждены об ответственности, предусмотренной законодательством, за представление недостоверных сведений. Даем согласие на проведение проверки представленных сведений.
С перечнем видов доходов, а также имущества, учитываемых при отнесении граждан к малоимущим в целях постановки на учет нуждающихся в жилом помещении, ознакомлены.

Дата _____________________ Подпись заявителя _______________________________
Подписи совершеннолетних членов семьи (с расшифровкой):
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________

(Ф.И.О. и подпись должностного лица, принявшего заявление)



Приложение № 4
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Признание граждан малоимущими в целях
постановки на учет в качестве нуждающихся
в жилых помещениях, предоставляемых
по договорам социального найма»

РАСПИСКА
в получении документов для признания граждан малоимущими
в целях постановки нуждающимися в получении жилых помещений
муниципального жилищного фонда, предоставляемых по договорам
социального найма

Заявитель ________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя, предоставившего документы)

	N
п / п
	Наименование документа
	Количество листов

	
	
	подлинные
	копии

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	



Дата приема документов «____» ________________________ 20___ г.

Регистрационный номер_____________________________________________________

Документы принял __________________________________________________________
(подпись, Ф.И.О. должностного лица, принявшего документы)

Расписку получил __________________________________________________________
(подпись, Ф.И.О. заявителя)

Перечень документов, которые будут получены по межведомственным запросам

	N
п / п
	Наименование документа

	1
	

	2
	





Приложение № 5
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Признание граждан малоимущими в целях
постановки на учет в качестве нуждающихся
в жилых помещениях, предоставляемых
по договорам социального найма»

КНИГА
регистрации заявлений граждан о признании малоимущими
в целях постановки на учет в качестве нуждающихся в жилых
помещениях и предоставления им по договорам социального
найма жилых помещений муниципального жилищного фонда

Администрация Завражного сельского поселения
(наименование органа, осуществляющего признание малоимущими)

Начата __________ 20__ г.
Окончена __________ 20___ г.

	N
п / п
	N
дела
	Дата принятия заявления
	Ф.И.О. заявителя
	Состав семьи
	Адрес, место жительства
	Постановление администрации (признание или отказ в признании малоимущим), дата и номер
	Дата уведомления заявителя о признании (отказе в признании) малоимущим
	Примечание (постановка на учет)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	





Приложение № 6
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Признание граждан малоимущими в целях
постановки на учет в качестве нуждающихся
в жилых помещениях, предоставляемых
по договорам социального найма»

РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
КОСТРОМСКАЯ ОБЛАСТЬ
КАДЫЙСКИЙ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ РАЙОН
АДМИНИСТРАЦИЯ ЗАВРАЖНОГО СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

____________ г. № ___
О признании граждан малоимущими в целях
постановки на учет в качестве нуждающихся
в жилых помещениях муниципального жилищного
фонда, предоставляемых по договорам социального
найма

В соответствии с Жилищным Кодексом Российской Федерации, Законом Костромской области от 19 декабря 2005 года № 345 - ЗКО «О порядке признания граждан малоимущими в целях постановки на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях и предоставления им жилых помещений муниципального жилищного фонда по договорам социального найма в Костромской области»,

администрация Завражного сельского поселения постановляет:
1. Утвердить протокол № ____ от ____________ г. заседания жилищной комиссии при администрации Завражного сельского поселения.
2. На основании заявления по состоянию на ___________ признать гражданина (семью) _____________________________________________________, проживающую (его) по адресу: _____________________________________________ малоимущим (ми) в целях признания нуждающимся (мися) в получении жилого помещения муниципального жилищного фонда, предоставляемого по договору социального найма.
3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его подписания.



Глава Завражного сельского поселения
Кадыйского муниципального района
Костромской области:						_______________Ф.И.О.
(подпись)



Приложение № 7
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Признание граждан малоимущими в целях
постановки на учет в качестве нуждающихся
в жилых помещениях, предоставляемых
по договорам социального найма»

РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
КОСТРОМСКАЯ ОБЛАСТЬ
КАДЫЙСКИЙ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ РАЙОН
АДМИНИСТРАЦИЯ ЗАВРАЖНОГО СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

____________ г. № ___
Об отказе в признании граждан малоимущими
в целях постановки на учет в качестве нуждающихся
в жилых помещениях муниципального жилищного
фонда, предоставляемых по договорам социального
найма

В соответствии с Жилищным Кодексом Российской Федерации, Законом Костромской области от 19 декабря 2005 года № 345 - ЗКО «О порядке признания граждан малоимущими в целях постановки на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях и предоставления им жилых помещений муниципального жилищного фонда по договорам социального найма в Костромской области»,

администрация Завражного сельского поселения постановляет:
1. Утвердить протокол № ____ от ____________ г. заседания жилищной комиссии при администрации Завражного сельского поселения.
2. На основании заявления по состоянию на ___________ гражданин (его семья) _____________________________________________________, проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________ не признаны (ы) малоимущим (ми) в целях признания нуждающимся (мися) в получении жилого помещения муниципального жилищного фонда, предоставляемого по договору социального найма.
3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его подписания.



Глава Завражного сельского поселения
Кадыйского муниципального района
Костромской области:						_______________Ф.И.О.
(подпись)

Приложение № 8
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Признание граждан малоимущими в целях
постановки на учет в качестве нуждающихся
в жилых помещениях, предоставляемых
по договорам социального найма»

Куда_________________________________
(почтовый адрес заявителя)
Кому_________________________________
(Ф.И.О. заявителя)

УВЕДОМЛЕНИЕ

о признании граждан малоимущими в целях постановки на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях муниципального жилищного фонда, предоставляемых по договорам социального найма

Согласно _________________________________________________________________
(реквизиты решения главы муниципального образования)
__________________________________________________________________________
Вы признаны, в установленном порядке, малоимущими в целях постановки на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях муниципального жилищного фонда, предоставляемых по договорам социального найма с составом семьи ___________ человек (а):
1. ________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество, дата рождения
2. ________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество, дата рождения
3. ________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество, дата рождения
4. ________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество, дата рождения
5. ________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество, дата рождения
__________________________________________________________________________
Номер Вашего учетного дела ______.



Глава Завражного сельского поселения
Кадыйского муниципального района
Костромской области:							_______________Ф.И.О.
(подпись)



Приложение № 9
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Признание граждан малоимущими в целях
постановки на учет в качестве нуждающихся
в жилых помещениях, предоставляемых
по договорам социального найма»

Куда______________________________
(почтовый адрес заявителя)
Кому______________________________
(Ф.И.О. заявителя)

УВЕДОМЛЕНИЕ

об отказе в признании граждан малоимущими в целях постановки на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях муниципального жилищного фонда, предоставляемых по договорам социального найма

Согласно _________________________________________________________________
(реквизиты решения главы муниципального образования)
__________________________________________________________________________
Вы и Ваша семья не могут быть признаны, в установленном порядке, малоимущими в целях постановки на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях муниципального жилищного фонда, предоставляемых по договорам социального найма, в связи с тем, что
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Глава Завражного сельского поселения
Кадыйского муниципального района
Костромской области:							_______________Ф.И.О.
(подпись)



Приложение № 10
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Признание граждан малоимущими в целях
постановки на учет в качестве нуждающихся
в жилых помещениях, предоставляемых
по договорам социального найма»

Образец
жалобы на действие (бездействие) должностного лица

Главе администрации_______________________
Завражного сельского поселения

Жалоба
__________________________________________________________________________
(наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу, либо муниципального служащего, решения и действия (бездействие) которых обжалуются)

Фамилия, имя, отчество гражданина подающего жалобу
__________________________________________________________________________
Место жительства или пребывания гражданина
__________________________________________________________________________
Телефон _____________________
Адрес электронной почты____________________________________________________

на действия (бездействие)
__________________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. должностного лица)
Существо жалобы __________________________________________________________
(краткое изложение обжалуемых решений, действий (бездействия), основания, по которым лицо, подающее жалобу
__________________________________________________________________________
не согласно с решением, действием (бездействием) со ссылками на пункты Регламента)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
* Способ информирования заявителя о принятых мерах по результатам рассмотрения жалобы и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение: ______________________________________________________________

_________________	___________________________
(дата)	(подпись гражданина)

______________________________
* Поля, отмеченные звездочкой (*) обязательны для заполнения.
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