ПРИЛОЖЕНИЕ № 1к ТС
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»
Главе МО СП «Муйская сельская администрация»
___________________________________
____________________________________
от __________________________________
проживающего(ей) по адресу:
ул. _________________________________
тел. ________________________________
E-mail _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
    Я, _____________________________________________________________________,
			(фамилия, имя, отчество)
прошу признать мою семью малоимущей в целях постановки на учет в качестве нуждающегося в жилом помещении.
Для признания моей семьи малоимущей сообщаю следующую информацию:
Состав семьи (включая заявителя) ___ человек(а):
	Фамилия, имя, отчество
	Дата   
 рождения
	Документ, удостоверяющий личность  (наименование, серия и номер, кем и когда выдан)
	Степень
родства
	СНИЛС
	ИНН совершеннолетних членов семьи

	1.                                 
	
	
	
	
	

	2.                                 
	
	
	
	
	

	3.                                 
	
	
	
	
	

	4.                                 
	
	
	
	
	

	5.                                 
	
	
	
	
	

	6.                                 
	
	
	
	
	

	7.                                 
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	


Сведения о доходах приходящихся на каждого члена семьи (указываются все виды и суммы доходов, полученных каждым членом семьи за последние 12 месяцев)
	Фамилия, имя, отчество
	Вид дохода (зарплата, пенсия, пособия, компенсации  и т.д.)
	Сумма дохода (руб. 
и коп.)
	Периодичность получения дохода (с _____________
   (месяц, год) 
по ____________)
   (месяц, год)

	1.                                  
	
	
	

	2.                                  
	
	
	

	3.                                  
	
	
	

	4.                                  
	
	
	

	5.                                  
	
	
	

	6.                                  
	
	
	

	7.                                  
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


Сведения об имуществе, находящемся в собственности членов семьи и подлежащем налогообложению
	Фамилия, имя, отчество собственника имущества
	Вид имущества
	Документ, удостоверяющий   
право собственности (серия, номер, дата выдачи)
	Стоимость имущества
  (руб. и коп.)

	1.                               
	
	
	

	2.                               
	
	
	

	3.                               
	
	
	

	4.                               
	
	
	

	5.                               
	
	
	

	6.                               
	
	
	

	7.                               
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


Других доходов и имущества, не указанных в заявлении, я и члены моей семьи не имеем.
Я и члены моей семьи несем ответственность за достоверность представленных мной сведений и подтверждающих их документов в соответствии с действующим законодательством РФ, согласны на проверку данных сведений в налоговом и иных органах.
Я и члены моей семьи подтверждаем свое согласие на обработку моих персональных  данных и персональных данных членов моей семьи (фамилия, имя, отчество, пол, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, паспортные данные, данные документов, подтверждающих  право  на  меры  социальной  поддержки и другую информацию, указанную в заявлении и документах), представляемых мной с целью реализации органом местного самоуправления своих полномочий в соответствии с действующим законодательством РФ (далее - согласие).
Настоящее согласие действует бессрочно.
Мне и членам моей семьи разъяснено право отозвать согласие путем направления  письменного заявления в администрацию района и последствия отзыва согласия, а  именно: оператор блокирует наши персональные данные (прекращает их сбор, систематизацию,  накопление, использование, распространение, в том числе передачу), прекращает   предоставление нам услуги органа местного самоуправления по признанию семьи малоимущей в целях постановки на учет в качестве нуждающегося в жилом  помещении с момента подачи заявления.
1) ______________________________________________     _____________  ____________;
(Ф.И.О. члена семьи)                                                                 (подпись)                   (дата)
2) ______________________________________________     _____________  ____________;
                      (Ф.И.О. члена семьи)                                                                 (подпись)                   (дата)
3) ______________________________________________     _____________  ____________;
                      (Ф.И.О. члена семьи)                                                                 (подпись)                   (дата)
4) ______________________________________________     _____________  ____________;
(Ф.И.О.  члена семьи)                                                               (подпись)                   (дата)
К заявлению прилагаются следующие документы (согласно перечню):
1) ___________________________________________________________________________;
2) ___________________________________________________________________________;
3) ___________________________________________________________________________;
4) ___________________________________________________________________________;
5)___________________________________________________________________________;
6)___________________________________________________________________________;
7)___________________________________________________________________________;
8)___________________________________________________________________________;
9)___________________________________________________________________________;
10)__________________________________________________________________________.
Заявление и прилагаемые к нему согласно перечню документы приняты 
___________ 20___г. ____________________  подпись специалиста принявшего заявление




ОБРАЗЕЦ  
ПРИЛОЖЕНИЕ № 2 к ТС 
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»

Главе МО СП «Муйская сельская администрация»
Тюриной Галине Владимировне
от _Иванова Ивана Ивановича__________
проживающего(ей) по адресу:
ул. _Лесная, 1-1___________________
тел. _89021123456____________________
E-mail _ivanov@mail.ru__________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Я, ___Иванов Иван Иванович____________________________________________,
			(фамилия, имя, отчество)
прошу признать мою семью малоимущей в целях постановки на учет в качестве нуждающегося в жилом помещении.
Для признания моей семьи малоимущей сообщаю следующую информацию:
Состав семьи (включая заявителя) _3__ человек(а):
	Фамилия, имя, отчество
	Дата   
 рождения
	Документ, удостоверяющий личность  (наименование, серия и номер, кем и когда выдан)
	Степень
родства
	СНИЛС
	ИНН совершеннолетних членов семьи

	1. Иванов Иван Иванович
	01.01.1973
	Паспорт 8101 123456 ТП УФМС России по Республике Бурятия в Муйском районе  от 01.01.2001г.
	заявитель
	123-456-789-12
	031-301-987-654

	2. Иванова Ирина Ивановна
	01.01.1974
	Паспорт 8101 123456 ТП УФМС России по Республике Бурятия в Муйском районе  от 01.01.2002г.
	супруга
	123-456-987-36
	031-301-147-258

	3. Иванов Петр Иванович
	01.02.2014
	Свидетельство о рождении I-АЖ 123456 Муйский районный отдел Управления ЗАГС РБ 
	сын
	456-748-369-25
	031-300-841-862

	4.                                 
	
	
	
	
	

	5.                                 
	
	
	
	
	


Сведения о доходах приходящихся на каждого члена семьи (указываются все виды и суммы доходов, полученных каждым членом семьи за последние 12 месяцев)
	Фамилия, имя, отчество
	Вид дохода (зарплата, пенсия, пособия, компенсации  и т.д.)
	Сумма дохода (руб. 
и коп.)
	Периодичность получения дохода (с _____________
   (месяц, год) 
по ____________)
   (месяц, год)

	1. Иванов Иван Иванович
	Зарплата
	123452,9
	01.12.2015-01.11.2016

	2. Иванова Ирина Ивановна
	пособие
	21000,0
	01.02.2016-01.08.2016

	3. Иванов Петр Иванович
	пенсия
	72000,0
	01.12.2015-01.11.2016

	4.                                  
	
	
	

	5.                                  
	
	
	

	6.                                  
	
	
	

	7.                                  
	
	
	


Сведения об имуществе, находящемся в собственности членов семьи и подлежащем налогообложению
	Фамилия, имя, отчество собственника имущества
	Вид имущества
	Документ, удостоверяющий   
право собственности (серия, номер, дата выдачи)
	Стоимость имущества
  (руб. и коп.)

	1. Иванов Иван Иванович
	гараж
	Свидетельство о государственной регистрации права 03АА 123456 от 01.06.2001
	12000,0

	2. Иванов Иван Иванович
	авто
	Свидетельство о государственной регистрации права 03АА 123456 от 30.09.2010
	230156,0

	3. 
	
	
	

	4.                               
	
	
	


Других доходов и имущества, не указанных в заявлении, я и члены моей семьи не имеем.
Я и члены моей семьи несем ответственность за достоверность представленных мной сведений и подтверждающих их документов в соответствии с действующим законодательством РФ, согласны на проверку данных сведений в налоговом и иных органах.
Я и члены моей семьи подтверждаем свое согласие на обработку моих персональных  данных и персональных данных членов моей семьи (фамилия, имя, отчество, пол, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, паспортные данные, данные документов, подтверждающих  право  на  меры  социальной  поддержки и другую информацию, указанную в заявлении и документах), представляемых мной с целью реализации органом местного самоуправления своих полномочий в соответствии с действующим законодательством РФ (далее - согласие).
Настоящее согласие действует бессрочно.
Мне и членам моей семьи разъяснено право отозвать согласие путем направления  письменного заявления в администрацию района и последствия отзыва согласия, а  именно: оператор блокирует наши персональные данные (прекращает их сбор, систематизацию,  накопление, использование, распространение, в том числе передачу), прекращает   предоставление нам услуги органа местного самоуправления по признанию семьи малоимущей в целях постановки на учет в качестве нуждающегося в жилом  помещении с момента подачи заявления.
1) _Иванов Иван Иванович________________________     _____________  _01.03.2017__;
(Ф.И.О. члена семьи)                                                                 (подпись)                   (дата)
2) _Иванова Ирина Ивановна______________________     _____________  _01.03.2017__;
                      (Ф.И.О. члена семьи)                                                                 (подпись)                   (дата)
3) ______________________________________________     _____________  ____________;
                      (Ф.И.О. члена семьи)                                                                 (подпись)                   (дата)
4) ______________________________________________     _____________  ____________;
(Ф.И.О.  члена семьи)                                                               (подпись)                   (дата)
К заявлению прилагаются следующие документы (согласно перечню):
1) _паспорт – 2 экз.____________________________________________________________;
2) _свидетельство о регистрации брака – 1 экз._____________________________________;
3) _свидетельства о рождении ребенка – 1 экз._____________________________________;
4) _справка Бюро технической инвентаризации по г. Улан-Удэ –  2 экз._______________;
5)__справка о зарплате – 1 эзк.__________________________________________________;
6)___________________________________________________________________________;
7)___________________________________________________________________________;
8)___________________________________________________________________________;
Заявление и прилагаемые к нему согласно перечню документы приняты 
_01.03.__ 20_17__г. ____________________  подпись специалиста принявшего заявление


ПРИЛОЖЕНИЕ № 3 к ТС
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Образец
ПРИЛОЖЕНИЕ № 4 к ТС
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ПРИЛОЖЕНИЕ № 5 к ТС
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»


Главе МО СП «Муйская сельская администрация»
___________________________________
____________________________________
от __________________________________
проживающего(ей) по адресу:
ул. _________________________________
тел. ________________________________
E-mail _________________________________



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я,  
(фамилия, имя и отчество)
даю согласие Администрации сельского поселения в соответствии со статьей 9 Федерального закона “О персональных данных” на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в целях предоставления членам моей семьи муниципальной услуги «Признание граждан малоимущими в целях постановки на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма», а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона “О персональных данных”, со сведениями, представленными мной в орган местного самоуправления.
Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
	

	
	

	(подпись)
	
	(фамилия и инициалы)



	“
	
	”
	
	20
	
	г.

	
	
	
	
	
	
	


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










ОБРАЗЕЦ  
ПРИЛОЖЕНИЕ № 6 к ТС
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»


Главе МО СП «Муйская сельская администрация»
Тюриной Галине Владимировне
от _Иванова Ивана Ивановича__________
проживающего(ей) по адресу:
ул. _Лесная, 1-1___________________
тел. _89021123456____________________
E-mail _ivanov@mail.ru__________________


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я,  Иванов Иван Иваович
(фамилия, имя и отчество)
даю согласие Администрации сельского поселения в соответствии со статьей 9 Федерального закона “О персональных данных” на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в целях предоставления членам моей семьи муниципальной услуги «Признание граждан малоимущими в целях постановки на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма», а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона “О персональных данных”, со сведениями, представленными мной в орган местного самоуправления.
Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
	

	
	Иванов И.И.

	(подпись)
	
	(фамилия и инициалы)



	“
	01
	”
	03
	20
	17
	г.

	
	
	
	
	
	
	


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












ПРИЛОЖЕНИЕ №7 к ТС

Российская Федерация                                                                                                     ОросойХолбоотоУлас                                                                 Республика Бурятия                                                                                                                             БуряадУлас
Муйский район                                                                                                                                   Муяынаймаг
Администрация муниципального образования                                                    «Муяынхудеегэйзахиргаан»
сельское поселение                                                                                              гэhэн сомонойнютагайзасагай
«Муйская сельская администрация»                                                                           байгууламжынзахиргаан
_____________________________________________________________________________________________
671574, Республика Бурятия, Муйский район,  п. Усть-Муя, ул. Школьная     д.3
Тел. 8(30132)56180,факс 8(30132) 56267, E-mail:adm.um05@mail. ru Официальный сайт:www.  adm-muya.ru

	от ______________ № ______________
на № ____________ от _______________
	Начальнику Северного ОСЗН




Уважаемый  ________________!
В рамках оказания муниципальной услуги «Признание граждан малоимущими в целях постановки на учет нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма» утвержденной Постановлением МО СП «Муйская сельская администрация» от 14.09.2016 № 41, Администрация сельского поселения просит предоставить информацию о размере получаемых компенсационных (кроме компенсационных выплат неработающим трудоспособным лицам, осуществляющим уход за нетрудоспособными гражданами) и социальных выплат за последние 12 месяцев на следующих граждан: 

	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Адрес регистрации по месту жительства

	1
	
	
	

	2
	
	
	


	
Ответ просим направить в течении 5 рабочих дней. 




Глава сельского поселения                                                                               _______________
                                                                                                                                (И.О. Фамилия) 












Исполнитель:
Фамилия И.О.
Тел.

ОБРАЗЕЦ  
ПРИЛОЖЕНИЕ №8 к ТС

Российская Федерация                                                                                                     ОросойХолбоотоУлас                                                                 Республика Бурятия                                                                                                                             БуряадУлас
Муйский район                                                                                                                                   Муяынаймаг
Администрация муниципального образования                                                    «Муяынхудеегэйзахиргаан»
сельское поселение                                                                                              гэhэн сомонойнютагайзасагай
«Муйская сельская администрация»                                                                           байгууламжынзахиргаан
_____________________________________________________________________________________________
671574, Республика Бурятия, Муйский район,  п. Усть-Муя, ул. Школьная     д.3
Тел. 8(30132)56180,факс 8(30132) 56267, E-mail:adm.um05@mail. ru Официальный сайт:www.  adm-muya.ru

	от ______________ № ______________
на № ____________ от _______________
	Начальнику Северного ОСЗН
М.С. Пьянникову



Уважаемый Максим Сергеевич!
В рамках оказания муниципальной услуги «Признание граждан малоимущими в целях постановки на учет нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма» утвержденной Постановлением МО СП «Муйская сельская администрация» от 14.09.2016 № 41, Администрация сельского поселения просит предоставить информацию о размере получаемых компенсационных (кроме компенсационных выплат неработающим трудоспособным лицам, осуществляющим уход за нетрудоспособными гражданами) и социальных выплат за последние 12 месяцев на следующих граждан: 

	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Адрес регистрации по месту жительства

	1
	Иванов Иван Иванович
	01.01.1950
	Ул. Лесная, 1-1 

	2
	Иванова Ирина Ивановна
	01.01.1950
	Ул. Сосновая, 15


	
Ответ просим направить в течении 5 рабочих дней. 




Глава сельского поселения                                               Г.В. Тюрина










Тазырачева Е.Ф.
56-2-67







ПРИЛОЖЕНИЕ №9 к ТС




Российская Федерация                                                                                                     ОросойХолбоотоУлас                                                                 Республика Бурятия                                                                                                                             БуряадУлас
Муйский район                                                                                                                                   Муяынаймаг
Администрация муниципального образования                                                    «Муяынхудеегэйзахиргаан»
сельское поселение                                                                                              гэhэн сомонойнютагайзасагай
«Муйская сельская администрация»                                                                           байгууламжынзахиргаан
_____________________________________________________________________________________________
671574, Республика Бурятия, Муйский район,  п. Усть-Муя, ул. Школьная     д.3
Тел. 8(30132)56180,факс 8(30132) 56267, E-mail:adm.um05@mail. ru Официальный сайт:www.  adm-muya.ru

	от ______________ № ______________
на № ____________ от _______________
	Руководителю ГКУ «Центр занятости населения Муйского района»
ФИО



Уважаемая ______________________!

В рамках оказания муниципальной услуги «Признание граждан малоимущими, в целях постановки на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма», утвержденной Постановлением МО СП «Муйская сельская администрация» от 14.09.2016 № 41, Администрация сельского поселения просит предоставить информацию о размере получаемых выплат за последние 12 месяцев, на следующих граждан: 

	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Адрес регистрации по месту жительства

	1
	
	
	

	2
	
	
	


	
Ответ просим направить в течении 5 рабочих дней. 






Глава сельского поселения     _______________
                                                                                                                                (И.О. Фамилия) 









Исполнитель:
Фамилия И.О.
Тел.







ОБРАЗЕЦ  
ПРИЛОЖЕНИЕ №10 к ТС

Российская Федерация                                                                                                     ОросойХолбоотоУлас                                                                 Республика Бурятия                                                                                                                             БуряадУлас
Муйский район                                                                                                                                   Муяынаймаг
Администрация муниципального образования                                                    «Муяынхудеегэйзахиргаан»
сельское поселение                                                                                              гэhэн сомонойнютагайзасагай
«Муйская сельская администрация»                                                                           байгууламжынзахиргаан
_____________________________________________________________________________________________
671574, Республика Бурятия, Муйский район,  п. Усть-Муя, ул. Школьная     д.3
Тел. 8(30132)56180,факс 8(30132) 56267, E-mail:adm.um05@mail. ru Официальный сайт:www.  adm-muya.ru

	от ______________ № ______________
на № ____________ от _______________
	Руководителю ГКУ «Центр занятости населения Муйского района»
А.Н. Будюкиной



Уважаемая Алла Николаевна!

В рамках оказания муниципальной услуги «Признание граждан малоимущими, в целях постановки на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма», утвержденной Постановлением МО СП «Муйская сельская администрация» от 14.09.2016 № 41, Администрация сельского поселения просит предоставить информацию о размере получаемых выплат за последние 12 месяцев, на следующих граждан: 

	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Адрес регистрации по месту жительства

	1
	Иванов Иван Иванович
	01.01.1950
	Ул. Лесная, 1-1 

	2
	Иванова Ирина Ивановна
	01.01.1950
	Ул. Сосновая, 15


	
Ответ просим направить в течении 5 рабочих дней. 





Глава сельского поселения                                                                       Г.В. Тюрина











Тазырачева Е.Ф.
56-2-67







ПРИЛОЖЕНИЕ №11 к ТС



Российская Федерация                                                                                                     ОросойХолбоотоУлас                                                                 Республика Бурятия                                                                                                                             БуряадУлас
Муйский район                                                                                                                                   Муяынаймаг
Администрация муниципального образования                                                    «Муяынхудеегэйзахиргаан»
сельское поселение                                                                                              гэhэн сомонойнютагайзасагай
«Муйская сельская администрация»                                                                           байгууламжынзахиргаан
_____________________________________________________________________________________________
671574, Республика Бурятия, Муйский район,  п. Усть-Муя, ул. Школьная     д.3
Тел. 8(30132)56180,факс 8(30132) 56267, E-mail:adm.um05@mail. ru Официальный сайт:www.  adm-muya.ru

	от ________________ № _______________
на № _____________ от ________________
	Начальнику РЭН ГИБДД 
МВД по РБ по Муйскому району
Инспектору РЭО
ФИО


Уважаемый ______________!

В рамках оказания муниципальной услуги «Признание граждан малоимущими в целях постановки на учет нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма»,утвержденной Постановлением МО СП «Муйская сельская администрация» от 14.09.2016 № 41, Администрация сельского поселенияпросит предоставить информациюо наличии/отсутствии зарегистрированного(ых) автотранспортного(ых) средств(а), свидетельство(а) о государственной регистрации транспортного(ых) средств(а) при наличии в собственности на следующих граждан:

	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Адрес регистрации по месту жительства

	1
	
	
	

	2
	
	
	


	



Глава сельского поселения                                                                         _______________
                                                                                                                                (И.О. Фамилия) 










Исполнитель:
Фамилия И.О.
Тел.












ОБРАЗЕЦ 
ПРИЛОЖЕНИЕ №12 к ТС




Российская Федерация                                                                                                     ОросойХолбоотоУлас                                                                 Республика Бурятия                                                                                                                             БуряадУлас
Муйский район                                                                                                                                   Муяынаймаг
Администрация муниципального образования                                                    «Муяынхудеегэйзахиргаан»
сельское поселение                                                                                              гэhэн сомонойнютагайзасагай
«Муйская сельская администрация»                                                                           байгууламжынзахиргаан
_____________________________________________________________________________________________
671574, Республика Бурятия, Муйский район,  п. Усть-Муя, ул. Школьная     д.3
Тел. 8(30132)56180,факс 8(30132) 56267, E-mail:adm.um05@mail. ru Официальный сайт:www.  adm-muya.ru

	от ________________ № _______________
на № _____________ от ________________
	Начальнику РЭН ГИБДД 
МВД по РБ по Муйскому району
Инспектору РЭО
Анганову Виталию Апреловичу


Уважаемый Виталий Апрелович!

В рамках оказания муниципальной услуги «Признание граждан малоимущими в целях постановки на учет нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма»,утвержденной Постановлением МО СП «Муйская сельская администрация» от 14.09.2016 № 41, Администрация сельского поселения просит предоставить информацию о наличии/отсутствии зарегистрированного(ых) автотранспортного(ых) средств(а), свидетельство(а) о государственной регистрации транспортного(ых) средств(а) при наличии в собственности на следующих граждан:

	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Адрес регистрации по месту жительства

	1
	Иванов Иван Иванович
	01.01.1950
	Ул. Лесная, 1-1 

	2
	Бадмаев БадмаБадмаевич
	01.01.1980
	Ул. Намжилова, 1-2


	


Глава сельского поселения                                                                       Г.В. Тюрина











Тазырачева Е.Ф.
56-2-67










ПРИЛОЖЕНИЕ № 13 к ТС
Приложение 5
к Закону Республики Бурятия
"Об установлении порядка
признания граждан малоимущими
в целях постановки на учет в
качестве нуждающихся в жилых
помещениях муниципального
жилищного фонда, предоставляемых
по договорам социального найма"

Угловой штамп

                                                   Куда ___________________
                                                   ________________________
                                                   Кому ___________________
                                                   ________________________

[bookmark: Par614]                                УВЕДОМЛЕНИЕ

    Согласно решению ______________________________________________________
___________________________________________________________________________
  (наименование органа местного самоуправления, осуществляющего признание
___________________________________________________________________________
                           граждан малоимущими)
___________________________________________________________________________
N _______ от "__" ____________ 20__ года. Вы (и члены вашей семьи) признаны
малоимущим  (малоимущими) в целях постановки на учет в качестве нуждающихся
в  жилых  помещениях,  предоставляемых  по  договорам  социального найма, с
составом семьи _____ человек(а):
1) _______________________________________________________________________;
           (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)
2) _______________________________________________________________________;
           (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)
3) ________________________________________________________________________
           (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)
и т.д.
___________________________________________________________________________
    (фамилия, имя, отчество, подпись уполномоченного должностного лица)
    Примечание. Для постановки  на  учет  в  качестве  нуждающихся  в жилых
помещениях,  предоставляемых  по  договорам социального найма, необходимо в
срок не позднее 6 месяцев с даты принятия решения о признании Вас (и членов
вашей  семьи)  малоимущим  (малоимущими)  обратиться   в   орган   местного
самоуправления  с заявлением о признании нуждающимся (нуждающимися) в жилом
помещении  с  указанным  составом  семьи.  В  случае  неподачи  заявления в
указанный  срок Вам необходимо представить документы для переоценки размера
доходов и стоимости имущества.

М.П.
"__" __________ 20__ года













ОБРАЗЕЦ  
ПРИЛОЖЕНИЕ № 14 к ТС
Приложение 5
к Закону Республики Бурятия
"Об установлении порядка
признания граждан малоимущими
в целях постановки на учет в
качестве нуждающихся в жилых
помещениях муниципального
жилищного фонда, предоставляемых
по договорам социального найма"

Угловой штамп

                                                   Куда _ул. Лесная, 1-1
                                                   ________________________
                                                   Кому _Иванов Иван Иванович

                                УВЕДОМЛЕНИЕ

    Согласно распоряжению Администрации сельского поселения №123 от 20.03.2017 г.Вы (и члены вашей семьи) признаны малоимущим  (малоимущими) в целях постановки на учет в качестве нуждающихсяв  жилых  помещениях,  предоставляемых  по  договорам  социального найма, ссоставом семьи 3 человек(а):
1) Супруга – Иванова Ирина Ивановна, 01.01.1974 г.р.;
2) Сын – Иванов Петр Иванович, 01.02.2014 г.р. 
    (фамилия, имя, отчество, подпись уполномоченного должностного лица)
    Примечание. Для постановки  на  учет  в  качестве  нуждающихся  в жилых
помещениях,  предоставляемых  по  договорам социального найма, необходимо в
срок не позднее 6 месяцев с даты принятия решения о признании Вас (и членов
вашей  семьи)  малоимущим  (малоимущими)  обратиться   в   орган   местного
самоуправления  с заявлением о признании нуждающимся (нуждающимися) в жилом
помещении  с  указанным  составом  семьи.  В  случае  неподачи  заявления в
указанный  срок Вам необходимо представить документы для переоценки размера
доходов и стоимости имущества.



Глава сельского поселения                                Г.В. Тюрина

М.П.




"_20_" __03________ 20_17_ года











Исп. Тазырачева Е.Ф.
56-2-67




ПРИЛОЖЕНИЕ № 15 к ТС
Приложение 6
к Закону Республики Бурятия
"Об установлении порядка
признания граждан малоимущими
в целях постановки на учет в
качестве нуждающихся в жилых
помещениях муниципального
жилищного фонда, предоставляемых
по договорам социального найма"


Угловой штамп

                                                   Куда ___________________
                                                   ________________________
                                                   Кому ___________________
                                                   ________________________

[bookmark: Par671]                                УВЕДОМЛЕНИЕ

    Согласно решению ______________________________________________________
___________________________________________________________________________
  (наименование органа местного самоуправления, осуществляющего признание
___________________________________________________________________________
                           граждан малоимущими)
___________________________________________________________________________
N _____ от "__" ___________ 20__ года Вам (и членам вашей семьи) отказано в
признании  малоимущим  (малоимущими)  в целях постановки на учет в качестве
нуждающихся  в  жилых  помещениях, предоставляемых по договорам социального
найма.
    Основание отказа ______________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    (фамилия, имя, отчество, подпись уполномоченного должностного лица)

М.П.
"__" ___________ 20__ года".























ОБРАЗЕЦ  
ПРИЛОЖЕНИЕ № 16 к ТС
Приложение 6
к Закону Республики Бурятия
"Об установлении порядка
признания граждан малоимущими
в целях постановки на учет в
качестве нуждающихся в жилых
помещениях муниципального
жилищного фонда, предоставляемых
по договорам социального найма"


Угловой штамп

                                                   Куда _ул.Лесная, 1-1
                                                   ________________________
                                                   Кому _Иванов Иван Иванович

                                УВЕДОМЛЕНИЕ

    Согласно распоряжению Администрации сельского поселения N 124 от 15.03.2017 г. года Вам (и членам вашей семьи) отказано в признании  малоимущим  (малоимущими)  в целях постановки на учет в качестве нуждающихся  в  жилых  помещениях, предоставляемых по договорам социальногонайма.
    Основание отказа ______________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________



Глава сельского поселенияГВ. Тюрина
М.П.





"_15_" __03_________ 20_17_ года".










Исп. Тазырачева Е.Ф.
56-2-67











ПРИЛОЖЕНИЕ №  17 к ТС
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»

Администрация муниципального образования сельского поселения «Муйская сельская администрация»

Расписка
в получении документов для признания граждан малоимущими в целях постановки на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма

    ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
Адрес заявителя: п. Усть-Муя, _________________________________________________.

Представлены следующие документы:
	N
	Наименование документа
	Количество 
экземпляров
или листов

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


Представлены по собственной инициативе заявителя:
	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	



Документы сдал________________________________________________________

Документы принял специалист ___________________________________________

Дата, время _______________________










ОБРАЗЕЦ  
ПРИЛОЖЕНИЕ №  18 к ТС
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»

Администрация муниципального образования сельского поселения «Муйская сельская администрация»

Расписка
в получении документов для признания граждан малоимущими в целях постановки на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма

______Иванов Иван Иванович___________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
Адрес заявителя: п. Усть-Муя, __ул. Лесная, 1-1_____________________________.

Представлены следующие документы:
	N
	Наименование документа
	Количество 
экземпляров
или листов

	1
	Копии паспортов
	2 экз.

	2
	Копия свидетельства о регистрации брака
	1 экз.

	3
	Копия свидетельства о рождении ребенка
	1 экз.

	4
	Справка с БТИ по Муйскому району
	2 экз.

	5
	Справка с ГТИ по Муйскому району РБ
	1 экз.

	6
	Справка о заработной плате
	1 экз.


Представлены по собственной инициативе заявителя:
	6
	Справка с ПФР
	3 экз.

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	



Документы сдал_Иванов И.И.____________________________________________________

Документы принял специалист _Тазырачева Е.Ф.

Дата, время _01.03.2017 г. 13:50ч._________________________________________________










ПРИЛОЖЕНИЕ № 19 к ТС
Приложение 4
к Закону Республики Бурятия
"Об установлении порядка
признания граждан малоимущими
в целях постановки на учет в
качестве нуждающихся в жилых
помещениях муниципального
жилищного фонда, предоставляемых
по договорам социального найма"


[bookmark: Par560]                                   Книга
           регистрации заявлений граждан о признании малоимущими

                             Населенный пункт
___________________________________________________________________________
                          (город, поселок, село)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                   (наименование уполномоченного органа)

                                                    Начата ________________
                                                    Окончена ______________

	N п/п
	Дата поступления заявления
	Фамилия, имя, отчество заявителя
	Состав семьи (фамилия, имя, отчество, родственные отношения, год рождения)
	Адрес регистрации по месту жительства
	Решение о признании (об отказе в признании) малоимущим (дата, номер)
	Уведомление о признании (об отказе в признании) малоимущим (дата, номер)
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8































ОБРАЗЕЦ  
[bookmark: _GoBack]ПРИЛОЖЕНИЕ № 20 к ТС
Приложение 4
к Закону Республики Бурятия
"Об установлении порядка
признания граждан малоимущими
в целях постановки на учет в
качестве нуждающихся в жилых
помещениях муниципального
жилищного фонда, предоставляемых
по договорам социального найма"


                                   Книга
           регистрации заявлений граждан о признании малоимущими
п. Усть-МуяАдминистрация муниципального образования сельского поселения «Муйская сельская администрация»


                                                    Начата _01.01.2017 г.__
                                                    Окончена _31.12.2017 г.

	N п/п
	Дата поступления заявления
	Фамилия, имя, отчество заявителя
	Состав семьи (фамилия, имя, отчество, родственные отношения, год рождения)
	Адрес регистрации по месту жительства
	Решение о признании (об отказе в признании) малоимущим (дата, номер)
	Уведомление о признании (об отказе в признании) малоимущим (дата, номер)
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	15.01.2017
	Иванов Иван Иванович
	4 чел.: супруга – Иванова Ирина Ивановна, 01.02.1974 г.р., сын – Иванов Петр Иванович 
	Ул. Ключевская, 1-1
	Признан, 10.02.2017
	№1 от 10.02.2017 
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Наименование документа, подтверждающего полномочия представителя

* Отчество указывается при наличии

Петров Петр Петрович

ФИО*

(подпись)

Налоговый агент (1- налоговый агент, 2 - уполномочный представитель): 1

Уведомление, подтверждающее право 

на уменьшение налога на фиксированные авансовые платежи:

№ Дата Код ИФНС

Сумма налога исчисленная 10158 Сумма налога, излишне удержанная налоговым агентом 0

Сумма фиксированных авансовых платежей 0.00 Сумма налога, не удержанная налоговым агентом 0

5. Общие суммы дохода и налога

Общая сумма дохода 10156 Сумма налога удержанная 10156

Налоговая база 10157 Сумма налога перечисленная 10157

Уведомление, подтверждающее право на имущественный налоговый вычет:

№ Дата  Код ИФНС

Уведомление, подтверждающее право на социальный налоговый вычет:

№ Дата  Код ИФНС

Сумма вычета

4. Стандартные, социальные, инвестиционные и имущественные налоговые вычеты

Код 

вычета

Сумма вычета Код вычета Сумма вычета Код вычета Сумма вычета Код вычета

2000 10157

2000 10156 12 2000 10156

2000 10155 11 2000 10155

503 3695.00

2000 10154 10 2000 10154

2000 10153 09 2760 10153

2012 10152 09 2012 10152

2000 10151 09 2000 10151

Код вычета Сумма вычета

2000 10150 08 2000 10150

3. Доходы, облагаемые по ставке 13 %

Код 

дохода

Сумма дохода Код вычета Сумма вычета Месяц Код дохода Сумма дохода

Код страны проживания:

  Адрес

Улица

Геологическая ул

Дом

1

Корпус

Район Город Улан-Удэ г Населенный пункт 

Квартира

1

Адрес места жительства в Российской Федерации:    почтовый индекс 670000 Код субъекта 03

Код документа, удостоверяющего личность 21 Серия и номер документа 81 01 010101 

Статус налогоплательщика 1 Дата рождения 01.01.1950 Гражданство (код страны)

Фамилия

Иванов

Имя 

Иван

Отчество*  

Иванович

643

2. Данные о физическом лице -  получателе дохода

ИНН в Российской Федерации 32311572389 ИНН в стране гражданства

323079789

КПП 32301089

Налоговый агент

Администрация Октябрьского района г.Улан-Удэ

Приложение № 1

к приказу ФНС России

от 30.10.2015 № ММВ-7-11/485@

1. Данные о налоговом агенте

Форма № 2-НДФЛ

Код по КНД 1151078

Код по ОКТМО 81701089 телефон 

(3012)437789

ИНН 

от 24.07.2017

Признак 1 Номер корректировки 00 в ИФНС (код) 0323

  СПРАВКА О ДОХОДАХ ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА

За 2016  год №  27


