Приложение №1.

    Орган опеки и попечительства  

    г.Архангельска

                                                                  _________________________________

                                                                (наименование муниципального района,

                                                                городского округа)

                                                                 от гражданина _____________________

                                                                 _________________________________,

                                                                (фамилия, имя, отчество)

                                                                проживающего по адресу: ___________

                                                                __________________________________

                                                                __________________________________,

                                                                контактный телефон ________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отменить приказ от _______________г. №________ о закреплении за мной жилого помещения по адресу: ______________________

_____________________, в связи с тем, что вселился в закрепленное за мной жилое помещение, зарегистрирован в нем по месту жительства.

Мне разъяснены обязанности по содержанию жилого помещения и оплате коммунальных платежей. 

_________                                       __________________________

(подпись)                                           (расшифровка подписи)

__________

  (дата)

Приложение №2.

    Орган опеки и попечительства  

    г.Архангельска

                                                                  _________________________________

                                                                (наименование муниципального района,

                                                                городского округа)

                                                                 от гражданина _____________________

                                                                 _________________________________,

                                                                (фамилия, имя, отчество)

                                                                проживающего по адресу: ___________

                                                                __________________________________

                                                                __________________________________,

                                                                контактный телефон ________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу включить в список на проведение ремонта муниципальное жилое помещение по адресу: _______________________________________________, право пользования которым закреплено за моим подопечным ___________________________________________, относящимся к категории

   (ф.и.о., дата рождения)

детей-сирот/детей, оставшихся без попечения родителей.

Краткая характеристика состояния жилого помещения:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________                                       __________________________

(подпись)                                           (расшифровка подписи)

__________

  (дата)

Приложение №3.

  Орган опеки и попечительства  

    г.Архангельска

                                                                  _________________________________

                                                                (наименование муниципального района,

                                                                городского округа)

                                                                 от гражданина _____________________

                                                                 _________________________________,

                                                                (фамилия, имя, отчество)

                                                                проживающего по адресу: ___________

                                                                __________________________________

                                                                __________________________________,

                                                                контактный телефон ________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

             о предоставлении единовременной денежной выплаты

                        на ремонт жилого помещения

    Прошу предоставить мне (моему подопечному) ____________________________________________________________________________________________________________________________________
          (фамилия, имя, отчество, дата рождения, статус ребенка)

социальную  помощь  в виде единовременной денежной выплаты на ремонт жилого помещения, находящегося по адресу: __________________________________________________________________,

общей  площадью  ________  кв. м, принадлежащего мне (моему подопечному) на праве собственности, на основании ____________________________________________________________________________________________________________________________________
                      (правоустанавливающий документ)

    Единовременную выплату прошу перечислять:

на счет N ________________________ в _______________________________
                   (наименование кредитной организации)

через почтовое отделение __________________________________________.

    Я  даю  согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

__________                                       __________________________

(подпись)                                           (расшифровка подписи)

__________

  (дата)

Приложение №4.

    Орган опеки и попечительства  

    г.Архангельска

                                                                  _________________________________

                                                                (наименование муниципального района,

                                                                городского округа)

                                                                 от гражданина _____________________

                                                                 _________________________________,

                                                                (фамилия, имя, отчество)

                                                                проживающего по адресу: ___________

                                                                __________________________________

                                                                __________________________________,

                                                                контактный телефон ________________
ОБЯЗАТЕЛЬСТВО

о целевом использовании социальной помощи

в виде единовременной денежной выплаты

на ремонт жилого помещения

        Я, ___________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка или                                   фамилия, имя, отчество законного представителя)                                                                          обязуюсь  использовать  социальную  помощь  в  виде единовременной денежной выплаты  по  целевому  назначению  на  проведение  ремонтных  работ в жилом помещении, расположенном по адресу: __________________________________________________________________,

в срок, не превышающий трех месяцев с момента перечисления денежных средств на лицевой счет, указанный при подаче заявления (через почтовое отделение).

       Я  извещен(а)  о  необходимости  в  течение  одного месяца по истечении

вышеуказанного  срока  представить отчет о целевом использовании социальной помощи  в виде единовременной денежной выплаты на ремонт жилого помещения и документы, подтверждающие произведенные расходы.

__________                                       __________________________

(подпись)                                           (расшифровка подписи)

__________

 (дата)

Приложение №5.

    Орган опеки и попечительства  

    г.Архангельска

                                                                  _________________________________

                                                                (наименование муниципального района,

                                                                городского округа)

                                                                 от гражданина _____________________

                                                                 _________________________________,

                                                                (фамилия, имя, отчество)

                                                                проживающего по адресу: ___________

                                                                __________________________________

                                                                __________________________________,

                                                                контактный телефон ________________
                          ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу включить меня (моего подопечного)_______________________ __________________________________________________________________,               (фамилия, имя отчество, дата рождения)
в список детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из их числа, имеющих право на предоставление жилого помещения в городе Архангельске.

За мной (моим подопечным) закреплено право пользования жилым помещением по адресу:______________________________________________.

Вселение  в указанное жилое помещение невозможно в связи с (например, жилое помещение заключением межведомственной комиссии №______ от «__»_________ г.  признано аварийным и подлежащим сносу) 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

          Я  даю  согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

_________                                       __________________________

(подпись)                                           (расшифровка подписи)

__________

  (дата)

Приложение №6.

                                                                   В  Октябрьский районный суд

                                                                   города Архангельска

                                                                   адрес: г.Архангельск, наб.Северной 

                                                                   Двины, д.112,

                                                                   Истец: _______________________

                                                                   ______________________________, 







    _________________ года рождения,







    проживающий по адресу:







    г.Архангельск, ул______________, 

                                                                   д.___, кв._____ 







    тел.___________________________







    Ответчик: МО «Город Архангельск» 

                                                                   г. Архангельск, пл. В.И. Ленина, д.5







    Третьи лица: 







    Орган опеки и попечительства города 

                                                                   Архангельска

                                                                   г. Архангельск, пл. В.И. Ленина, д.5                               


       

                                                                   Министерство образования и науки 

                                                                   Архангельской области

                                                                   пр. Троицкий, д. 49/1, г.Архангельск 

ИСКОВОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении по договору найма жилого помещения специализированного жилищного фонда, приобретенного за счет средств бюджета субъекта РФ

Я, _____________________, __________ года рождения, отношусь к категории лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. Моя мать, _____________________, лишена родительских прав решением _________________________________суда от ________ года (умерла _______ года). Отец, ____________________, лишен родительских прав решением ____________________суда от _______года (умер ______г.).


На основании приказа от __________ года № ____ 
моим опекуном/попечителем назначена _______________________. Приказом от ___________ года (заключением от _____________года) за мной сохранено право на обеспечение жилым помещением в городе Архангельске, поскольку не имею закрепленного жилого помещения (ранее закрепленное жилое помещение по адресу:_______________, в установленном порядке признано непригодным для проживания; органом опеки и попечительства признано наличие обстоятельств, препятствующих моему вселению и проживанию в ранее закрепленном за мной жилом помещении по адресу: __________, либо жилое помещение по адресу: __________, в котором я зарегистрирован по месту жительства, принадлежит на праве собственности гр. ___________, членом семьи которого я не являюсь, и т.п.). 

           Я с __________ года включен в список детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, которые имеют право на обеспечение жилыми помещениями в городе Архангельске. 


Я достиг совершеннолетия, закончил обучение в ____________________ .  До настоящего времени какое-либо жилое помещение мне не предоставлено.

          В соответствии со ст.40 Конституции РФ каждый имеет право на жилище. 


Согласно ст.8 Федерального закона от 21.12.1996 № 159-ФЗ «О дополнительных гарантиях по социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей» по заявлению в письменной форме детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, которые не являются нанимателями жилых помещений по договорам социального найма или членами семьи нанимателя жилого помещения по договору социального найма либо собственниками жилых помещений, а также детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, которые являются нанимателями жилых помещений по договорам социального найма или членами семьи нанимателя жилого помещения по договору социального найма либо собственниками жилых помещений, в случае, если их проживание в ранее занимаемых жилых помещениях признается невозможным, и достигшим возраста 18 лет, жилые помещения предоставляются им по окончании срока пребывания в образовательных учреждениях, учреждениях социального обслуживания населения, учреждениях системы здравоохранения и иных учреждениях, создаваемых в установленном законом порядке для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также по завершении обучения в образовательных организациях профессионального образования, либо окончании прохождения военной службы по призыву, либо окончании отбывания наказания в исправительных учреждениях.


Согласно закону Архангельской области от 17.12.2012 № 591-36-ОЗ «О социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в Архангельской области» по письменному заявлению детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также лиц из их числа, достигших возраста 18 лет, жилые помещения предоставляются им по окончании срока пребывания в образовательных организациях, учреждениях социального обслуживания населения, учреждениях системы здравоохранения и иных учреждениях, либо окончании прохождения военной службы по призыву, либо окончании отбывания наказания в исправительных учреждениях. 


В соответствии со ст.45,46 закона Архангельской области от 20.09.2005 №84-5-ОЗ «О порядке наделения органов местного самоуправления муниципальных образований Архангельской области и муниципальных образований Ненецкого автономного округа отдельными государственными полномочиями Архангельской области» органы местного самоуправления городских и сельских поселений и городских округов Архангельской области наделяются государственными полномочиями по предоставлению жилых помещений специализированного жилищного фонда по договорам социального найма детям-сиротам, детям, оставшимся без попечения родителей, и лицам из их числа, не имеющим закрепленного жилого помещения, после окончания пребывания в образовательном учреждении или учреждении социального обслуживания, а также в учреждениях всех видов  профессионального образования, либо по окончании службы в рядах Вооруженных Сил Российской Федерации.

         Поскольку до настоящего времени жилым помещением я не обеспечен(а), 

ПРОШУ:

1. Обязать Администрацию муниципального образования «Город Архангельск» предоставить мне, ________________________________________, ______________ года рождения, по договору найма жилое помещение специализированного жилищного фонда общей площадью не менее 15 квадратных метров, отвечающее санитарным и техническим требованиям, со степенью благоустройства, применительно к условиям данного населенного пункта, в черте города Архангельска, приобретенное за счет средств бюджета Архангельской области, выделенных на осуществление государственных полномочий по предоставлению жилых помещений детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.

2. Взыскать с ответчика сумму уплаченной госпошлины в размере 200 (Двести) рублей.  

Приложение:

-копии искового заявления

-копия свидетельства о рождении

-копия паспорта 

-копия приказа о сохранении права на жилое помещение (заключения)

-копия свидетельства о смерти родителей (решения суда г.Архангельска от _____________ о лишении родительских прав) 

-копия диплома (свидетельства об окончании обучения)

_____________






_________________
           дата                                                                                                     подпись 
Приложение №7.

  Орган опеки и попечительства  

    г.Архангельска

                                                                  _________________________________

                                                                (наименование муниципального района,

                                                                городского округа)

                                                                 от гражданина _____________________

                                                                 _________________________________,

                                                                (фамилия, имя, отчество)

                                                                проживающего по адресу: ___________

                                                                __________________________________

                                                                __________________________________,

                                                                контактный телефон ________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

             о предоставлении жилого помещения маневренного фонда
Я, (ф.и.о.), отношусь к категории лиц из числа детей-сирот/детей, оставшихся без попечения родителей (нужное подчеркнуть), имею право на предоставление жилого помещения в г. Архангельске.

Прошу предоставить мне жилое помещение маневренного фонда для временного проживания, так как (кратко описывается ситуация) ___________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

_________                                       __________________________

(подпись)                                           (расшифровка подписи)

__________

  (дата)

Приложение №8.

  Орган опеки и попечительства  

    г.Архангельска

                                                                  _________________________________

                                                                (наименование муниципального района,

                                                                городского округа)

                                                                 от гражданина _____________________

                                                                 _________________________________,

                                                                (фамилия, имя, отчество)

                                                                проживающего по адресу: ___________

                                                                __________________________________

                                                                __________________________________,

                                                                контактный телефон ________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

             для получения меры социальной поддержки
Прошу предоставить справку подтверждающую право на предоставление льготы по оплате найма и коммунальных услуг по адресу:____________________________________________________________, где я зарегистрирован(-а) по месту жительства и постоянно проживаю, в связи с тем, что я отношусь к категории лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, обучаюсь по очной форме в __________________________________________________________________.
(указывается наименование учебного заведения)
_________                                       __________________________

(подпись)                                           (расшифровка подписи)

__________

  (дата)

Приложение№9.

    Орган опеки и попечительства  

    г.Архангельска

                                                                  _________________________________

                                                                (наименование муниципального района,

                                                                городского округа)

                                                                 от гражданина _____________________

                                                                 _________________________________,

                                                                (фамилия, имя, отчество)

                                                                проживающего по адресу: ___________

                                                                __________________________________

                                                                __________________________________,

                                                                контактный телефон ________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

           Прошу провести работу в рамках компетенции органа опеки и попечительства по вопросу освобождения меня от задолженности по оплате жилого помещения и коммунальных услуг по адресу: __________________________________________________________________, образовавшейся в период моего пребывания (например, в период похождения службы в армии) __________________________________________________________________.

          Я  даю  согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

__________                                       __________________________

(подпись)                                           (расшифровка подписи)

__________

  (дата)

