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«КНЯЖПОГОСТ» 
МУНИЦИПАЛЬНŐЙ КЫТШЛÖН АДМИНИСТРАЦИЯ

АДМИНИСТРАЦИЯ 
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА
«КНЯЖПОГОСТСКИЙ»




ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от «10» января 2025 г.                                                                                                           № 7
	Об утверждении формы заявления о сокращении срока действия договора найма специализированного жилого помещения, заключенного с лицами, которые относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лицами из числа детей – сирот и детей, оставшихся без попечения родителей

	


В соответствии со статьей 8 Федерального закона от 21.12.1996 № 159-ФЗ «О дополнительных гарантиях по социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей», Законом Республики Коми от 01.12.2015 № 115 – Р «О наделении органов местного самоуправления в Республике Коми отдельными государственными полномочиями Республики Коми», приказом Министерства строительства и жилищно-коммунального хозяйства Республики Коми от 8 мая 2024        № 338-ОД «Об утверждении формы заявления о сокращении срока действия договора найма специализированного жилого помещения, заключенного с лицами, которые относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лицами из числа детей – сирот и детей, оставшихся без попечения родителей», постановлением Правительства РФ от 30.11.2023 № 2047
"Об утверждении Правил подачи и рассмотрения заявления о сокращении срока действия договора найма специализированного жилого помещения, заключенного с лицами, которые относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лицами из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и направления информации о принятом решении"

ПОСТАНОВЛЯЮ:
1. Утвердить форму заявления о сокращении срока действия договора найма специализированного жилого помещения, заключенного с лицами, которые относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лицами из числа детей – сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, согласно приложению к настоящему постановлению.
2. Подача лицами, которые относились к категории детей - сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лицами из числа детей – сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, заявления о сокращении срока действия договора найма специализированного жилого помещения и рассмотрение такого заявления осуществляется в порядке, установленном Правительством Российской Федерации.
3. Постановление администрации муниципального района № 329 от 22.07.2024 «Об утверждении правил подачи  рассмотрения заявления о сокращении срока действия договора найма специализированного жилого помещения, заключенного с лицами, которые относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лицами из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и направления информации о принятом решении» считать утратившим силу. 
	4.  Настоящее постановление вступает в силу со дня его принятия.
	5. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя руководителя администрации муниципального округа «Княжпогостский»                           А.И. Кузиванова.


Глава муниципального округа 
«Княжпогостский» -                                                    
[bookmark: bookmark2]руководитель администрации                                                                           А.Л. Немчинов












































Приложение
к постановлению администрации 
муниципального округа «Княжпогостский»
                                                                                           от «10» января 2025 г.  № 7

форма


	В 
_________________________________
(наименование органа местного самоуправления)
От 
___________________________________________________________________________________________________(Ф.И.О. заявителя – лицо, которое относилось к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лицо из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей) 



Заявление 
о сокращении срока действия договора найма специализированного жилого помещения, заключенного с лицами, которые относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лицами из числа детей – сирот и детей, оставшихся без попечения родителей

Я, ________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя, дата рождения)

паспорт гражданина Российской Федерации или иной документ, удостоверяющий личность: _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
(серия, номер, кем выдан, когда выдан, код подразделения)

Номер телефона: _____________________________________________________________
Адрес электронной почты:____________________________________________________
(при наличии)
Зарегистрирован(а) по месту жительства по адресу:________________________________
__________________________________________________________________________

являюсь нанимателем жилого помещения специализированного жилищного фонда по договору найма специализированного жилого помещения №_______________________
от___________________, расположенного по адресу:______________________________
__________________________________________________________________________

и прошу сократить срок действия договора найма специализированного жилого помещения на ______________________________________________________________
(указать срок, но не более чем 2 года)

к заявлению прилагаю следующие документы, которые действительны на дату подачи настоящего заявления:
1. ____________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________
5. _____________________________________________________________________
6. _____________________________________________________________________
7. ____________________________________________________________________
8. ______________________________________________________________________
9. ______________________________________________________________________
Я согласен(на) на проведение органами местного самоуправления в Республике Коми проверки информации, содержащейся в настоящем заявлении и в прилагаемых документах. Даю согласие в соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку содержащихся в настоящем заявлении и в прилагаемых документах персональных данных в целях принятия решения о сокращении срока действия указанного выше договора найма специализированного жилого помещения, а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона «О персональных данных», до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствие с законодательством Российской Федерации.

Способ получения уведомления о принятом решении по настоящему заявлению (нужное отметить):
- почтовым отправлением по адресу:____________________________________________
__________________________________________________________________________
- по адресу электронной почты:________________________________________________
- при личном обращении в орган местного самоуправления в Республике Коми

________________                                             ____________________________________
             (дата)                                                                                  (подпись, расшифровка)

Я предупрежден(на) об ответственности з предоставление недостоверных либо искаженных сведений.
                                                                __________________________________________
                                                                                                            (подпись, дата)





















РАСПИСКА:

От ____________________________________________________________________
                               (Ф.И.О. заявителя)
приняты    заявление   о   сокращении   срока   действия   договора   найма специализированного жилого помещения и перечень документов:

	N
	Наименование документа
	Кол-во листов
	Оригинал/копия
	Подлежит возврату

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	N регистрации документа
	Дата и время приема документа
	Ф.И.О. (полностью) и подпись специалиста, принявшего заявление
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