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Приложение № 1 
к Административному регламенту 
предоставления муниципальной услуги 
«Прием заявлений, документов, а 
также постановка  граждан 
на учет в качестве нуждающихся
 в жилых помещениях, предоставляемых
 по договору социального найма»

[bookmark: Par939]ПЕРЕЧЕНЬ
ТЯЖЕЛЫХ ФОРМ ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ПРИ КОТОРЫХ
НЕВОЗМОЖНО СОВМЕСТНОЕ ПРОЖИВАНИЕ ГРАЖДАН В ОДНОЙ КВАРТИРЕ

	№
п/п
	Наименование заболеваний
	Код заболеваний
по МКБ-10<*>

	1.
	Туберкулез любых органов и систем с               
бактериовыделением, подтвержденным методом посева 
	A15; A17 - A19

	2.
	Злокачественные новообразования, сопровождающиеся 
обильными выделениями                             
	C00 - C97

	3.
	Хронические и затяжные психические расстройства с 
тяжелыми стойкими или часто обостряющимися        
болезненными проявлениями                         
	F20 - F29;
F30 - F33

	4.
	Эпилепсия с частыми припадками                    
	G40 - G41

	5.
	Заболевания, осложненные гангреной конечности     
	A48.0; E10.5;
E11.5; E12.5;
E13.5; E14.5;
I70.2; I73.1;
I74.3; R02

	6.
	Гангрена и некроз легкого, абсцесс легкого        
	J85.0 - J85.2

	7.
	Тяжелые хронические заболевания кожи с            
множественными высыпаниями и обильным отделяемым  
	L10; L12.2;
L12.3; L13.0;
L88; L98.9

	8.
	Кишечные свищи, не поддающиеся хирургической      
коррекции                                         
	K60.4; K60.5;
K63.2; N28.8;
N32.1; N82.2 -
N82.4

	9.
	Урогенитальные свищи, не поддающиеся хирургической
коррекции                                         
	N32.1; N32.2;
N36.0; N50.8;
N82.0; N82.1



[bookmark: P69]<*> Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем (десятый пересмотр).



Приложение №2 
к Административному регламенту 
предоставления муниципальной услуги 
«Прием заявлений, документов, а 
также постановка  граждан 
на учет в качестве нуждающихся
 в жилых помещениях, предоставляемых
 по договору социального найма»
                                               
Главе Артемовского городского округа

                                     				от  _________________________________
                                                                              (Ф.И.О.)
                                       ____________________________________
                                                                                               проживающего по адресу:
                                       ____________________________________
                                       ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

В связи с ________________________________________________________________
                                (указать основание для предоставления жилого помещения: 
                               малоимущий,  нуждающийся в улучшении жилищных условий)
_______________________________________________________________________________
прошу  принять  меня  на  учет  малоимущих  граждан,  нуждающихся  в  жилых помещениях,  предоставляемых   по   договорам   социального   найма   жилых помещений муниципального жилищного фонда.

1. О себе сообщаю, что я являюсь гражданином ______________________________________
Данные паспорта: серия ________ номер _________ выдан ____________________________
Кем, когда ____________________________________________________________________
Моя семья состоит из _______ человек, из них _______________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
       (Указать Ф.И.О., степень родства, год рождения, гражданство, данные паспорта
                                   каждого совместно проживающего члена семьи)
2. Я и члены моей семьи:
- являемся  (не  являемся)  нанимателем  жилых   помещений   по   договорам социального найма, членом (членами) семьи нанимателя жилых помещений по договорам социального найма (нужное подчеркнуть), расположенных по адресу: ______________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
          (указать местонахождение жилого помещения, нанимателя)
- являемся   (не   являемся)   собственником   жилых   помещений, членом (членами) семьи собственников жилых помещений(нужное подчеркнуть), расположенных по адресу: _____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
         (указать местонахождение жилого помещения, собственника)
3. Я и члены моей семьи намеренно ________________________________________________
                                                                                (совершали, не совершали)
в течение пяти лет, предшествующих дню подачи заявления о принятии на учет, действий, приведших к ухудшению жилищных условий,  а  именно  к  уменьшению размера занимаемого жилого помещения либо  отчуждению  жилых  помещений,  а именно: _______________________________________________________________________________
               (указать Ф.И.О. членов семьи, совершавших указанные
                   действия, какие действия совершались, дата)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Дополнительные сведения (нужное отметить):
указываются следующие сведения в случае необходимости:
1) если граждане и члены их  семьи проживают  в  помещениях, не  отвечающих установленным  для  жилых  помещений  требованиям, указываются  сведения  о признании жилого помещения  не отвечающим установленным для жилых помещений требований в установленном законодательством порядке;
2) если  граждане проживают  в  квартире, занятой  несколькими  семьями,  в составе которых  имеется  больной,  страдающий  тяжелой формой хронического заболевания, при которой совместное  проживание  с  ним  в  одной  квартире невозможно, и не имеют иного жилого помещения, указываются сведения о таких обстоятельствах;
3) если гражданин имеет право подавать заявление не  по  месту  жительства, указывается  нормативный  правовой  акт,  в  соответствии  с  которым   ему предоставлено указанное право;
4) если гражданин подает заявление о принятии на учет от имени  гражданина, признанного недееспособным, указываются фамилия,  имя,  отчество,  и  место нахождения указанного гражданина.
5) перечень документов, прилагаемых к заявлению:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


«__»___________________ 20__ года         ___________________________________________

1. В собственности (моей, членов моей семьи)  находятся  следующие  объекты недвижимости, подлежащие налогообложению налогом  на  имущества  физических лиц
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
     (жилой дом, квартира, дача, иные строения, помещения, сооружения нужное указать)
Стоимость имущества, исчисленная для налоговой базы на имущество физических лиц, составляет _____________________________________________________________________
В собственности (моей, членов моей семьи) находятся следующие  земельные участки, относящиеся к объекту налогообложения земельным налогом
_______________________________________________________________________________
Стоимость имущества, исчисленная для налоговой базы по  земельному  налогу, составляет
_______________________________________________________________________________

3. В  собственности  (моей,  членов   моей   семьи)   находятся   следующие транспортные средства, относящиеся к объекту  налогообложения  транспортным налогом
_______________________________________________________________________________
Рыночная стоимость транспортного  средства  на  «1»  января  текущего  года составляет
_______________________________________________________________________________


«__» __________________ 20__ года           __________________________________________
                                                                            (личная подпись заявителя и
                                                                        совершеннолетних членов семьи)
                                                                         __________________________________________
                                                                         __________________________________________








































Приложение №3 
к Административному регламенту 
предоставления муниципальной услуги 
«Прием заявлений, документов, а 
также постановка  граждан 
на учет в качестве нуждающихся
 в жилых помещениях, предоставляемых
 по договору социального найма»

В Администрацию Артемовского городского округа
от ________________________________________
			(Ф.И.О.)
                           				 ___________________________________________
                                               					проживающего по адресу:
                                                                 		паспорт  или   иной   документ,  удостоверяющий 
личность в  соответствии с законодательством Российской Федерации _______________________
		серия ____________№________________________
		выдан _________________________________
«___» _________________ ________ года

Согласие на обработку персональных данных
1. Настоящим   подтверждаю  свое  согласие  на  обработку Администрацией Артемовского городского округа  своих персональных данных,  в   том  числе  в  автоматизированном  режиме,  в  целях предоставления мне муниципальной услуги:  «Прием заявлений, документов, а также постановка  граждан на учет в качестве нуждающихся  в жилых помещениях, предоставляемых  по договору социального найма».
2. Перечень персональных данных, на обработку которых дается   согласие: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, СНИЛС, адрес, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, семейное, социальное положение, состав семьи.
3. Подтверждаю   свое  согласие  на  осуществление следующих действий с персональными   данными:   сбор, запись,   систематизацию,   накопление,  хранение, уточнение  (обновление,  изменение), извлечение,  использование, передачу (распространение, предоставление, доступ),  обезличивание,  блокирование,  уничтожение  персональных данных,  а  также  иных  действий,  необходимых  для обработки персональных данных в рамках предоставления муниципальной услуги.
4. Настоящее   согласие   действует  до  наступления  срока  ликвидации обращения  заявителя   в  соответствии  с  действующими  нормами хранения дел. Заявитель может отозвать настоящее согласие путем направления письменного уведомления не ранее  окончания срока получения муниципальной услуги.  Заявитель  соглашается  на  то,  что  в  течение  указанного срока Администрация Артемовского городского округа  не обязана прекращать  обработку  персональных данных и уничтожать персональные данные заявителя.  Отзыв  не  будет  иметь  обратной силы в отношении персональных данных, прошедших обработку до вступления в силу такого отзыва.
5. В   подтверждение   вышеизложенного    нижеподписавшийся   заявитель подтверждает  свое  согласие  на  обработку  своих  персональных  данных  в соответствии  с  положениями  Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».
_________________ (____________________________)   «____»______________ 20____ года
   (подпись)                       (расшифровка подписи)
Приложение  № 4
к Административному регламенту 
предоставления муниципальной услуги 
«Прием заявлений, документов, а 
также постановка  граждан 
на учет в качестве нуждающихся
 в жилых помещениях, предоставляемых
 по договору социального найма»

БЛОК-СХЕМА
предоставления муниципальной услуги
 «Прием заявлений, документов, а также постановка граждан на учет в качестве нуждающихся  в жилых помещениях, предоставляемых  по договору социального найма» 

	
	
	Прием заявлений и документов
	
	

	
	
	↓ 
	
	

	Отказ в регистрации заявления
	←
да
	Имеются основания для отказа в регистрации
	→
нет
	Регистрация заявления и документов

	
	
	
	
	↓

	Принятие решения об отказе в предоставлении муниципальной услуги
	←
да
	Имеются основания для отказа в предоставлении муниципальной услуги
	←
	Проверка правильности оформления заявления и документов

	
	
	      ↓ нет
	
	

	
	
	Подготовка и направление межведомственных запросов
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	↓
	
	

	
	
←
да
	Имеются основания для отказа в предоставлении муниципальной услуги по результатам межведомственных запросов
	
	

	
	
	
	
	

	↓
	
	[bookmark: _GoBack]     ↓ нет
	
	

	Направление (выдача) решения об отказе в предоставлении муниципальной услуги
	
	Принятие решения о принятии заявителя на учет нуждающихся в жилых помещениях
	
	

	
	
	↓
	
	

	
	
	Направление (выдача) копии постановления Администрации Артемовского городского округа о принятии на учет заявителя
	
	






Приложение №5 
к Административному регламенту 
предоставления муниципальной услуги 
«Прием заявлений, документов, а 
также постановка  граждан 
на учет в качестве нуждающихся
 в жилых помещениях, предоставляемых
 по договору социального найма»



Расписка 
в получении документов, представленных заявителем для принятия его 
(и совместно проживающих с ним членов семьи) на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма

_______________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество заявителя)
представил(а) следующие документы:

	N п/п
	Наименование документов
	Количество экземпляров
	Количество листов

	
	
	Подлинник
	Копия
	Подлинник
	Копия

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	



Специалист _______________________________________________________________________________

Дата выдачи расписки «__» _________ 20__ года              ______________________________
                                                                                                                 (подпись)

Расписку получил _______________________________________________________________
                     			(Фамилия, имя, отчество заявителя, дата, подпись)
