АДМИНИСТРАЦИЯ АСИНОВСКОГО  ГОРОДСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ                                                     ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

От  10.01.2017                                                                                                              № 2/17
г. Асино

О внесении изменений в постановление Администрации Асиновского городского поселения от 11 декабря 2015 года № 933/15 «Об утверждении административного регламента по предоставлению муниципальной услуги «Прием заявлений, документов, а также постановка на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях», в постановление Администрации Асиновского городского поселения от 29 июля 2013 года № 196/13 «Об утверждении административного регламента по предоставлению жилых помещений муниципального специализированного жилищного фонда»

В целях приведения муниципального нормативного правового акта в соответствие с требованиями действующего законодательства
ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Внести в постановление Администрации Асиновского городского поселения от 11 декабря 2015 года № 933/15 «Об утверждении административного регламента по предоставлению муниципальной услуги прием заявлений, документов, а также постановка на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях» (далее - постановление Администрации Асиновского городского поселения от 11 декабря 2015 года № 933/15) следующие изменения:

1.1. Абзац 1 пункта 37 раздела 2 административного регламента по предоставлению муниципальной услуги прием заявлений, документов, а также постановка на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях, утвержденного постановлением Администрации Асиновского городского поселения от 11 декабря 2015 года № 933/1 (далее - административный регламент по предоставлению муниципальной услуги прием заявлений, документов, а также постановка на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях), изложить в новой редакции следующего содержания:
«Документы, необходимые для предоставления муниципальной услуги, которые находятся в распоряжении иных органов, и которые заявитель вправе представить, включены в подпункт 1, в абзацы а), б), в), г), е) подпункта 2, подпунктов 3, 8 пункта 34 настоящего административного регламента».

1.2. Приложение № 2 к административному регламенту по предоставлению муниципальной услуги прием заявлений, документов, а также постановка на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях, изложить в новой редакции согласно приложению № 1 к настоящему постановлению.
2. Приложение № 2 к административному регламенту по предоставлению жилых помещений муниципального специализированного жилищного фонда, утвержденному постановлением Администрации Асиновского городского поселения от 29 июля 2013 года № 196/13, изложить в новой редакции согласно приложению № 2 к настоящему постановлению.
2.
Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования в средствах массовой информации путем размещения в газете «Диссонанс» и на официальном сайте муниципального образования «Асиновское городское поселение» в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».
Глава Администрации 

Асиновского городского поселения                                                                    А.Г. Костенков
Приложение № 1 к постановлению Администрации Асиновского городского поселения 
от 10.01.2017 № 2/17

Образец заявления о предоставлении муниципальной услуги

В _____________________________________

                наименование органа местного самоуправления

_______________________________________

от _____________________________________

                        фамилия, имя, отчество гражданина

_______________________________________

проживающего по адресу:_________________

_______________________________________

Заявление

о принятии на учет в качестве нуждающегося в жилых помещениях

Прошу принять меня на учет в качестве нуждающегося в жилом помещении по основанию(ям):

1) отсутствие жилого помещения по договору социального найма, на праве собственности;

2) обеспеченность общей площадью жилого помещения на одного члена семьи ниже учетной нормы;

3) проживание в помещении, не отвечающем установленным для жилых помещений требованиям;

4) наличие в составе семьи больного, страдающего тяжелой формой хронического заболевания, при которой совместное проживание с ним в одной квартире невозможно;

5) иное ______________________________________________________________________.

                                                      указывается иное основание, предусмотренное Законом Томской области

Обязуюсь своевременно сообщать об утрате оснований, дающих право на получение жилого помещения по договору социального найма.

Сведения о лицах, проживающих совместно с заявителем:

____________________________________________________________________________

(указать фамилию, имя, отчество, степень родства, возраст) ____________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

«___» _________ 20___ г.                                                                         ________________

       дата подачи заявления                                                                                                                                                       подпись

Примечание. При заполнении заявления гражданин подчеркивает одно или несколько оснований, по которым он просит принять на учет в качестве нуждающегося в жилых помещениях.

Приложение  № 2 к постановлению Администрации Асиновского городского поселения 

от 10.01.2017 № 2/17
Начальнику отдела управления имуществом и землями

от гражданина (-ки) ____________________________________
(Ф.И.О. полностью)

________________________________________________________________________
проживающего(ей) по адресу:______________________________

тел._________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  Вас предоставить  жилое  помещение   муниципального специализированного жилищного фонда _____________________________________________________________________________

в связи с тем, что
_____________________________________________________________________________
(перечислить конкретные обстоятельства)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Место работы (службы):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о лицах, проживающих совместно с заявителем:

_____________________________________________________________________________

(указать фамилию, имя, отчество, степень родства, возраст)
____________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о наличии жилых помещений на праве собственности или по договорам социального найма (в т.ч. у членов семьи):
_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Для предоставления служебного жилого помещения: 

на   период   трудовых   отношений с
 _____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(выбрать: органом местного самоуправления, муниципальным предприятием, учреждением, в связи с избранием на выборные должности в органы местного самоуправления)

Прочие сведения
_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю Администрации Асиновского городского поселения согласие на обработку моих персональных данных.

_________________                                        _________________ /______________________/    

          (дата)
      (подпись, расшифровка подписи)

Подпись лица, принявшего заявление с приложением документов на ___________листах:

_________________________________________________________________________________
