
	Утверждена

приказом министерства труда 
и социального развития

Новосибирской области

от _________ № _______


ФОРМА

	Главе администрации ____________________________                           ________________________________________________

(указать муниципальное образование Новосибирской области)
_________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))

паспорт (иной документ, удостоверяющий личность)

серия _____________номер________________________

кем и когда выдан________________________________

________________________________________________

проживающего(ей) по адресу: _____________________             ________________________________________________

СНИЛС _________________________________________

контактный телефон:_____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки в виде единовременной выплаты на приобретение в собственность жилого помещения

В соответствии с Законом Новосибирской области от 03.10.2024 № 490-ОЗ                «О дополнительной мере социальной поддержки в виде единовременной выплаты на приобретение в собственность жилого помещения», прошу предоставить мне _________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дата рождения)

единовременную выплату на приобретение в собственность жилого помещения.

Я, ______________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дата рождения)

предупрежден(а) о привлечении к ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации в случае выявления в представленных мною сведениях и документах, прилагаемых к заявлению, данных, не соответствующих  действительности, послуживших  основанием для получения

дополнительной меры социальной поддержки в виде единовременной выплаты на приобретение в собственность жилого помещения.
С условиями получения и использования единовременной выплаты ознакомлен(а), согласен(а) и обязуюсь их выполнять.

О принятом решении прошу уведомить по адресу: ______________________________________________________________________.

(указать почтовый адрес, или адрес электронной почты, или иной способ получения)

    Приложение:

    1. ____________________________________________________________________

    2. ____________________________________________________________________

    3. ____________________________________________________________________
Я даю согласие на обработку и использование моих персональных данных,

содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

Я предупрежден(на) об  ответственности за представление недостоверных

либо искаженных сведений.

    «____»_____________ 20__ года    __________________________________________

                (дата)                                                          (подпись/расшифровка подписи)

___________
	Утверждена

приказом министерства труда 
и социального развития

Новосибирской области

от _________ № _______


ФОРМА

	Главе администрации ____________________________                           ________________________________________________

(указать муниципальное образование Новосибирской области)
_________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))

паспорт (иной документ, удостоверяющий личность)

серия _____________номер________________________

кем и когда выдан________________________________

________________________________________________

проживающего(ей) по адресу: _____________________             ________________________________________________

СНИЛС _________________________________________

контактный телефон:_____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

на предоставление свидетельства о единовременной выплате
В соответствии с Законом Новосибирской области от 03.10.2024 № 490-ОЗ                «О дополнительной мере социальной поддержки в виде единовременной выплаты на приобретение в собственность жилого помещения», прошу предоставить мне ______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дата рождения)

свидетельство о единовременной выплате.

В реестр на предоставление единовременной выплаты на приобретение в собственность жилого помещения включен(а) «____» _____________ 20__ г.

в ____________________________________________________________________.

(указать муниципальное образование)

Я, ______________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дата рождения)

предупрежден(а) о привлечении к ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации в случае выявления в представленных

мною сведениях и документах, прилагаемых к заявлению, данных, не соответствующих действительности, послуживших основанием для получения единовременной выплаты на приобретение в собственность жилого помещения.

С условиями получения и использования свидетельства ознакомлен(а), согласен(а) и обязуюсь их выполнять.

О принятом решении прошу уведомить по адресу: ______________________
__________________________________________________________________________.

                     (указать почтовый адрес, или адрес электронной почты, или иной способ получения)

    Приложение:

    1. ______________________________________________________________________
    2. ______________________________________________________________________
    3. ______________________________________________________________________
Я даю согласие на обработку и использование моих персональных данных,

содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

    «____» _____________ 20__ года    _________________________________________
                (дата)                                                                (подпись/расшифровка подписи)

___________
	Утверждена

приказом министерства труда 
и социального развития

Новосибирской области

от _________ № _______


ФОРМА

РЕЕСТР

на предоставление единовременной выплаты
на приобретение в собственность жилого помещения

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
	Дата рождения (ДД, ММ, ГГГГ)
	СНИЛС
	Дата включения в список детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц, которые относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и достигли возраста 23 лет, которые подлежат обеспечению жилыми помещениями

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	(должность лица, составившего реестр)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	(телефон)


___________

	Утверждена

приказом министерства труда 
и социального развития

Новосибирской области

от _________ № _______


ФОРМА

СВИДЕТЕЛЬСТВО
о единовременной выплате № __________

Настоящим свидетельством удостоверяется, что гр. _____________________
__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)

имеет право на получение за счет средств областного бюджета единовременной выплаты на приобретение жилого помещения в рамках реализации Закона Новосибирской области от 03.10.2024 № 490-ОЗ «О дополнительной мере социальной поддержки в виде единовременной выплаты на приобретение в собственность жилого помещения».

Свидетельство предоставлено на сумму ________________________рублей.
Дата выдачи «_____» _____________ 20__ г.

Свидетельство действительно до «_____» _____________ 20__ г.

Достоверность сведений, содержащихся в свидетельстве, проверил(а), свидетельство получил(а):

______________________  _______________________________  __________________

(подпись владельца (фамилия, инициалы)                                                 (дата получения)

Орган, предоставивший свидетельство: _______________________________
_______________________________________________________________________
Свидетельство предоставлено, документы, послужившие основанием для предоставления свидетельства, и достоверность сведений, содержащихся в свидетельстве, проверил(а):

_____________________________________   ___________________________________

(подпись лица, предоставившего свидетельство)                                                 (фамилия, инициалы)

М.П.                                                                   
____________
	Утверждена

приказом министерства труда 
и социального развития

Новосибирской области

от _________ № _______


ФОРМА

КНИГА

учета выдачи свидетельств о единовременной выплате
	Дата и номер регистрации заявления на предоставление свидетельства о единовременной выплате
	Фамилия, имя, отчество

(последнее - при наличии)
	Адрес места жительства/пребывания заявителя
	Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) сотрудника, внесшего запись
	Дата получения свидетельства о единовременной выплате
	Подпись получателя свидетельства о единовременной выплате

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


___________

