

Форма

В КУ ВО «Центр социальных выплат»
от  Ивановой Марии Ивановной
фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя / представителя заявителя, действующего по доверенности 
от 01.01.2025 № 12

Заявление
о предоставлении молодой семье с детьми ежемесячной денежной компенсации оплаты найма (поднайма) жилого помещения, расположенного на территории Вологодской области, принадлежащего гражданам или юридическим лицам

1. Прошу предоставить мне / моему доверителю компенсацию.

	Адрес места жительства заявителя / доверителя (указывается на основании записи в документе, удостоверяющем личность, или ином документе, подтверждающем регистрацию (учет) по месту жительства)
	Вологодская обл., г. Вологда, ул. Ленина, д. 1, кв. 1

	Адрес места пребывания заявителя / доверителя  (указывается на основании свидетельства о регистрации по месту пребывания или иного документа, подтверждающего регистрацию (учет) по месту пребывания)
	Вологодская обл., г. Вологда, ул. Ленина, д. 1, кв. 1

	Адрес фактического места проживания заявителя / доверителя
	Вологодская обл., г. Вологда, ул. Ленина, д. 1, кв. 1

	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) заявителя / доверителя
	123-456-789 96

	Номер телефона заявителя / доверителя
	8-900-500-5555

	Сведения о документе, удостоверяющем личность заявителя / доверителя:

	Наименование
	паспорт

	Серия, номер 
	1900 123456

	Дата выдачи
	01.01.2020

	Кем выдан 
	УМВД г. Вологды

	Дата рождения 
	01.01.1995

	Место рождения 
	г. Вологда

	Срок действия документа 
	01.01.2065

	Код подразделения 
	350-002




	Пол заявителя:
		

	



	муж. жен. 



2. Сведения о супруге заявителя (при наличии)

	Адрес места жительства супруга заявителя (указывается на основании записи в документе, удостоверяющем личность, или ином документе, подтверждающем регистрацию (учет) по месту жительства)
	Вологодская обл., г. Вологда, ул. Ленина, д. 1, кв. 1


	Адрес места пребывания супруга заявителя (указывается на основании свидетельства о регистрации по месту пребывания или иного документа, подтверждающего регистрацию (учет) по месту пребывания)
	Вологодская обл., г. Вологда, ул. Ленина, д. 1, кв. 1


	Адрес фактического места проживания супруга заявителя 
	Вологодская обл., г. Вологда, ул. Ленина, д. 1, кв. 1

	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) супруга заявителя 
	123-456-789 99


	Сведения о документе, удостоверяющем личность супруга заявителя:

	Наименование
	паспорт

	Серия, номер 
	1901 123488

	Дата выдачи
	10.10.2020

	Кем выдан 
	УМВД г. Вологды

	Дата рождения 
	10.10.1996

	Место рождения 
	г. Вологда

	Срок действия документа 
	10.10.2065

	Код подразделения 
	350-002




3. Сведения обо всех рожденных детях.

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
(при наличии) ребенка
 
	День, месяц
и год рождения
	СНИЛС

	1.
	 Иванова Анна Ивановна
	 01.01.2020
	 455-122-123 77

	2.
	Иванова Светлана Ивановна
	01.01.2022
	455-122-123 88

	3.
	Иванов Сергей Иванович
	01.01.2025
	455-122-123 99

	4.
	 
	 
	 



4. Для направления межведомственных запросов о предоставлении сведений, необходимых для предоставления компенсации, сообщаю следующие данные:

	Перечень данных
	Данные
	

	Если не реализовано право по представлению копии свидетельства о рождении ребенка (детей):
	
	

	фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка
	 
	

	дата рождения ребенка
	 
	

	место рождения
	 
	

	место регистрации рождения
	 
	

	В случае несоответствия фамилии, имени, отчества заявителя и (или) ребенка (детей) в представленных документах:
	
	

	предыдущие персональные данные:
	 
	

	фамилия, имя, отчество (при наличии)
	 
	

	место изменения (перемены)
	 
	

	дата изменения (перемены)
	 
	

	документ, подтверждающий (изменения) перемену
	 
	

	В случае, если не представлена копия выписки из Единого государственного реестра недвижимости, содержащая сведения о регистрации права на жилое помещение у членов (члена) молодой семьи в населенном пункте, в котором проживает молодая семья
	

	Адрес нахождения жилого помещения
	
	

	В случае, если не представлена копия документа о признании в установленном порядке жилого помещения, находящегося в собственности у членов (члена) молодой семьи, непригодным для проживания. 

	

	Адрес нахождения жилого помещения
	
	

	Орган местного самоуправления муниципального (городского) округа, муниципального района, которым жилое помещение признано непригодным для проживания
	
	



5. Родители ребенка (детей) (единственный родитель) был лишен (ограничен) родительских прав в отношении ребенка (детей)  

да/нет (нужное подчеркнуть)
	

	6. Ребенок (дети) помещены на полное государственное обеспечение 

да/нет (нужное подчеркнуть)

7. В отношении ребенка (детей) дано согласие на усыновление иным лицом 

да/нет (нужное подчеркнуть)

8. Ребенок (дети) переданы под опеку 

да/нет (нужное подчеркнуть)

9. Произведено отобрание ребенка (детей) органом опеки и попечительства при непосредственной угрозе жизни ребенка или его здоровью

да/нет (нужное подчеркнуть)

10. В собственности членов (члена) молодой семьи имеется жилое помещение , расположенное в населенном пункте, в котором проживает молодая семья

да/нет (нужное подчеркнуть)

Жилое помещение, имеющееся в собственности членов (члена) молодой семьи, признано в установленном порядке непригодным для проживания (ответ на данный вопрос дается в случае ответа «да» на предыдущий вопрос) 

да/нет (нужное подчеркнуть)

11. Договор найма (поднайма) жилого помещения заключен с родственниками (родителями, бабушками (дедушками), братьями и сестрами) одного из членов молодой семьи

да/нет (нужное подчеркнуть)

	


12. Прошу перечислить компенсацию: 
а) через организацию федеральной почтовой связи (указать свой адрес и индекс отделения связи) ______________________________________________ _____________________________________________________________________;
б) на счет № ______________________________________ в кредитной организации (указать наименование кредитной организации) ___________________________________________________________________. 

12. Подтверждаю, что мне / моему доверителю разъяснено об обязанности получателя компенсации письменно уведомлять КУ ВО «Центр социальных выплат» о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты компенсации (о расторжении договора найма (поднайма) жилого помещения, за наем (поднаем) которого предоставлена компенсация; о помещении ребенка на полное государственное обеспечение; о лишении родительских прав (ограничении в родительских правах) получателя компенсации в отношении ребенка; о снятии с регистрации (учета) по месту жительства (месту пребывания) на территории Вологодской области получателя компенсации; о смерти (объявлении умершим, признании безвестно отсутствующим) ребенка, в связи с рождением которого предоставлена компенсация; об определении места жительства ребенка, в связи с рождением которого заявителю предоставляется компенсация, по соглашению сторон или решению суда с другим родителем;  об отобрании ребенка у получателя компенсации; о передаче ребенка под опеку; о даче получателем компенсации согласия на усыновление ребенка иным лицом; о приобретении в собственность членов молодой семьи жилого помещения пригодного к проживанию в населенном пункте, в котором проживает молодая семья), а также об изменении сведений в документе, удостоверяющем личность получателя (фамилии, имени, отчества, номера, серии (при наличии), наименования кредитной организации и (или) номера счета или индекса отделения почтовой связи, указанных в заявлении, в срок, не превышающий 10 календарных дней со дня наступления указанных выше обстоятельств либо со дня изменения сведений, указанных в заявлении.


	«__»_____________ 20__ г.
	 
	 
	

	           (дата подачи заявления)
	
	(подпись заявителя (представителя заявителя))
	

	 
	

	«__»_____________ 20__ г. № _____
	 
	 
	

	            (дата и номер регистрации заявления)
	
	(подпись специалиста)
	



