2
ПРИЛОЖЕНИЕ 
к Методике распределения иных межбюджетных трансфертов бюджетам муниципальных образований Новосибирской области для предоставления молодым семьям социальных выплат на приобретение (строительство) жилья



СПИСОК
молодых семей - участников мероприятия по обеспечению жильем молодых семей государственной программы Российской Федерации «Обеспечение доступным и комфортным жильем и коммунальными услугами граждан Российской Федерации», изъявивших желание получить социальную выплату в ________ году
по ____________________________ Новосибирской области


	№ п/п (молодые семьи)
	Данные о членах молодой семьи - участницы программы
	Дата признания молодой семьи нуждающейся в жилом помещении для целей участия в программе
	Дата, номер решения о признании молодой семьи участницей программы
	Орган местного самоуправления, на основании решения которого молодая семья включена в список участников программы
	Расчетная стоимость жилья
	Планируемый размер социальной выплаты, предоставляемый молодой семье

	
	Фамилия имя отчество (последнее при наличии) 
	Степень родства (супруг, супруга, сын, дочь, (отец, мать-для неполных семей))
	Число, месяц, год рождения
	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
	Документ, удостоверяющий личность гражданина Российской Федерации 
	Свидетельство о браке
	
	
	
	стоимость 1 кв.м. (рублей)
	размер общей площади жилого помещения на семью (кв.м.)
	всего (гр.13 х гр.14)
	

	
	
	
	
	
	
	серия, номер
	кем, когда выдано
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	серия, номер
	кем, когда выдан
	
	
	
	
	
	
	
	
	сумма, рублей
	%
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	ИТОГО 
	 
	 
	 




_______________________________________			_____________________			______________________________
(должность лица, сформировавшего список)                                    (подпись, дата)                                                      (расшифровка подписи)

Руководитель муниципального образования			_____________________			______________________________
						  (подпись, дата)				     (расшифровка подписи)
			
М.П.							



_________
