Памятка о назначении меры социальной поддержки по обеспечению жилыми помещениями в виде социальной выплаты гражданам, имеющим трех и более детей (275-ОЗ)

1. Обращение происходит в уполномоченный орган (Министерство труда и социальной защиты Калужской области, по адресу г. Калуга, ул. Пролетарская, д.111, каб.310).

Перечень документов:

а) Заявление по форме (приложение N 1).

б) Согласие на обработку персональных данных по форме (приложению N 2).

в) Копия документа, удостоверяющего личность гражданина (с предъявлением оригинала).

г) Копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования гражданина или уведомление о регистрации в системе индивидуального (персонифицированного) учета (АДИ-РЕГ).

2. Уполномоченный орган в течение тридцати календарных дней со дня получения указанных документов, и ответа на запрос о нахождении гражданина в реестре лиц вставших на учет в целях получения земельного участка, осуществляет их проверку и принимает решение о выдаче свидетельства либо об отказе в выдаче свидетельства.

3. Свидетельство выдается уполномоченным органом и оформляется на имя гражданина.


Срок действия свидетельства составляет шесть месяцев с даты издания приказа уполномоченного органа о выдаче свидетельства.


Свидетельство считается недействительным в связи:

а) истечением шести месяцев с даты издания приказа уполномоченного органа о выдаче свидетельства;

б) снятием гражданина с учета.


В случае если гражданином не использована социальная выплата в течение срока действия свидетельства, гражданин вправе письменно уведомить уполномоченный орган о своем желании повторного получения свидетельства. В этом случае он повторно предоставляет в уполномоченный орган документы.
 (Приложение 1)
	Приложение № 2 к Порядку назначения и предоставления меры социальной поддержки по обеспечению жилыми помещениями в виде социальной выплаты гражданам, имеющим трех и более детей


___Коновалову П.В.__________________________

(руководителю органа исполнительной власти)
от гражданина(ки) __________________________,

(фамилия, имя и отчество)

проживающего(ей) по адресу: __________________
____________________________________________,

адрес места жительства (регистрации)

контактный телефон: _________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне в соответствии с Законом Калужской области «О случаях и порядке бесплатного предоставления в Калужской области земельных участков гражданам, имеющим трех и более детей» меру социальной поддержки по обеспечению жилыми помещениями в виде социальной выплаты (далее - социальная выплата).

Состою на учете в целях предоставления земельного участка в соответствии с Законом Калужской области «О случаях и порядке бесплатного предоставления в Калужской области земельных участков гражданам, имеющим трех и более детей» с ______________________________________________________________________
(дата постановки на учет)

в ______________________________________________________________________

(орган местного самоуправления муниципального образования Калужской области)

Земельный участок мне, а также супругу (супруге) не предоставлялся.

К заявлению прилагаю следующее документы:

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                                (дата)                                                                                                      (подпись гражданина с расшифровкой)

__________________________________линия отрыва__________________________________
Расписка о приеме документов


Заявление и прилагаемые к нему документы приняты «__»_____________ 20__ года

_____________________________________  _________  _______________________

(должность лица, принявшего документы)                                                                   (подпись)                                (расшифровка подписи)

(Приложение 2)

	Приложение № 3 к Порядку назначения и предоставления меры социальной поддержки по обеспечению жилыми помещениями в виде социальной выплаты гражданам, имеющим трех и более детей


Согласие на обработку персональных данных

Я, _________________________________________, «__»____________ ________ года, _____________________Серия _______№______,

(дата рождения)
(вид документа удостоверяющего личность)

проживающие по адресу ___________________________________________________________________________________________________________________
(адрес проживания)

настоящим даю свое согласие на обработку в министерстве труда и социальной защиты Калужской области, министерстве финансов Калужской области, государственном учреждении Калужской области «Централизованная бухгалтерия в сфере труда и социальной защиты» моих персональных данных и подтверждаю, что давая такое согласие я действую своей волей и в своих интересах.


Согласие дается мной для целей обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, рассмотрения и проверки представленной информации для назначения мне в соответствии с Законом Калужской области «О случаях и порядке бесплатного предоставления в Калужской области земельных участков гражданам, имеющим трех и более детей» меры социальной поддержки по обеспечению жилыми помещениями в виде социальной выплаты и распространяется на следующую информацию: фамилия, имя, отчество; страховой номер индивидуального лицевого счёта; дата и место рождения; пол; семейное положение; реквизиты документа, удостоверяющего личность; адрес проживания; адрес пребывания; номер лицевого счета в кредитной организации.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление в отношении моих персональных данных следующих действий: сбор, систематизация, накопление, хранение (в том числе в электронном виде), уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение и передача третьим лицам в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

Настоящее согласие дано мною «______»_______________ 20____года и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств._________ _____________________
(подпись)                      (фамилия и инициалы)
