
                ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

В Администрацию МО города Салехард
                     




 от __________________________________________________

                      




____________________________________________________,

                                     






 (фамилия, имя, отчество)

                      




документ, удостоверяющий личность:

                      




вид документа, серия __________ №____________,

                      



выдан (когда, кем) _________________________________
                     




 ____________________________________________________
сведения о месте проживания на территории  Ямало-Ненецкого автономного округа:

(на основании записи в документе, удостоверяющем личность, или ином документе, подтверждающем проживание на территории Ямало-Ненецкого автономного округа)

____________________________________________________
                      




_____________________________________________________

(почтовый индекс, наименование района, города,                                          иного населенного пункта, улицы, номер дома, корпус,                                              квартира)

                     




 тел.: _______________________________________________

                     




 адрес электронной почты: ________________________
                                 

ЗАЯВЛЕНИЕ

    
1. Прошу включить меня, _________________________________________________________,

                                       




 (Ф.И.О. (полностью))

в  список  граждан,  претендующих  на получение социальной выплаты в рамках программы "Сотрудничество" в 20___ году.

    
2. Отношусь к следующей категории граждан (нужное выделить):

[image: image1.wmf] граждане, постоянно проживающие в населенных пунктах автономного округа, в  отношении которых принято решение о преобразовании в форме присоединения в    связи   с   изменением   административно-территориального   устройства Ямало-Ненецкого автономного округа, на дату принятия такого решения;

[image: image2.wmf] граждане, проживающие в жилых помещениях в многоквартирных домах, признанных аварийными и подлежащими сносу или реконструкции, и являющиеся собственниками таких жилых помещений на дату признания многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции либо нанимателем по договору социального найма жилого помещения муниципального или государственного жилищного фонда социального использования или договору найма жилого помещения жилищного фонда социального использования.
[image: image3.wmf] граждане, признанные инвалидами I и II  групп,  а  также  инвалидами  с

детства,  родившимися  в  районах  Крайнего  Севера  и  приравненных  к ним

местностях  или за пределами указанных районов и местностей (в случае, если

на  дату  их рождения местом жительства их матерей являлись районы Крайнего

Севера и приравненные к ним местности);

[image: image4.wmf] пенсионеры по старости;

[image: image5.wmf]  ветераны  (инвалиды) боевых  действий  -  участники  боевых  действий и выполнения   задач   в   государствах   (на  территориях),  предусмотренных разделом III приложения к Федеральному закону от 12 января 1995 года № 5-ФЗ «О ветеранах», а также члены семьи погибшего (умершего) ветерана (инвалида) боевых  действий, имеющие право на меры социальной поддержки в соответствии

со  статьей  21  Федерального  закона  от  12  января  1995  года № 5-ФЗ «О ветеранах».

    
3. Состав семьи: _______________ человек.

    
4.  С  условиями  участия  в  мероприятии  по предоставлению социальных

выплат  гражданам,  выезжающим  из  Ямало-Ненецкого  автономного  округа  в

Тюменскую область, ознакомлен и обязуюсь их выполнять.

______________________________________________________________ 

_________
                       (Ф.И.О. заявителя)                       





 (подпись)

«_____» _____________ 20___ г. _______________________________________

                                            


 (подпись)


