Приложение № 3

к административному регламенту 

 предоставления муниципальной услуги  

 «Оказание государственной поддержки 

 молодым семьям для улучшения жилищных условий»

КНИГА

учета молодых семей,

признанных участниками подпрограммы «Оказание молодым семьям государственной поддержки для улучшения жилищных условий»

__________________________________________________________________

(орган местного самоуправления)

    Начата __________________ 20___ г.

    Окончена ________________ 20___ г.

	N 
п/п
	Решение Жилищной комиссии Саткинского муниципального района (дата, номер)
	Постановление Главы Саткинского муниципального района (дата, номер)
	Краткое содержание 

(наименование решений, Ф.И.О. участника)

	1
	2
	3
	4


Приложение № 4

к административному регламенту 

 предоставления муниципальной услуги  

 «Оказание государственной поддержки 

 молодым семьям для улучшения жилищных условий»

	СПИСОК

	молодых семей - участников подпрограммы

	  «Оказание молодым семьям государственной поддержки для улучшения жилищных условий",

	 изъявивших желание получить социальную выплату в планируемом   20___  году  

	по  Саткинскому муниципальному району  Челябинской области

	(орган местного самоуправления)

	

	№ п/п
	Данные об участниках подпрограммы
	Социальная норма жилья (кв.метров)
	Стоимость              1 кв.метра     общей площади построенного (приобретенного) помещения (тыс.рублей)
	Размер социальной выплаты    (тыс. рублей)
	Наименование органа местного самоуправления, в котором гражданин признан нуждающимся      в социальной выплате

	
	 Ф.И. О. участника подпрограммы, место работы, должность
	состав семьи (человек)
	паспорт гражданина РФ
	дата признания участником подпрограммы
	
	
	
	

	
	
	
	серия, номер
	кем, когда выдан
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	____________________________________________
	_____________________________
	_________________________________

	       должность лица, сформировавшего список                                                           подпись, дата                                                  расшифровка подписи

	
	    телефон
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 5

к административному регламенту 

 предоставления муниципальной услуги  

 «Оказание государственной поддержки 

 молодым семьям для улучшения жилищных условий»

	СПИСОК 

	молодых семей - участников подпрограммы

	  "Оказание молодым семьям государственной поддержки для улучшения жилищных условий",

	претендентов на получение  социальной выплаты в 20____году

	по Саткинскому  муниципальному району Челябинской области

	 

	№ п/п
	Кол-во    членов семьи (человек)
	Данные о членах  семьи 
	Дата признания  молодой семьи участником подпрограммы
	Орган местного самоуправления, на основании решения которого  молодая  семья признана  участником подпрограммы
	Расчетная стоимость жилья
	Размер социальной выплаты,           тыс. рублей

	
	
	Ф.И.О. участника подпрограммы. Состав семьи                  (Ф.И.О., родственные отношения)
	паспорт гражданина РФ или свидетельство о рождении несовершенно-летнего, не достигшего 14 лет 
	число, месяц,        год рождения 
	
	
	стоимость 1 кв. метра (тыс. рублей)
	размер  общей  площади  жилого  помещения на семью (кв.метров)
	всего   ( тыс. рублей)  (гр.9 х гр.10)
	всего
	в том числе  за счет:

	
	
	
	серия, номер 
	кем, когда выдан
	
	
	
	
	
	
	
	средств федерального бюджета
	средств областного бюджета
	 средств местного бюджета

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	
	14

	
	______________________________________
	_____________________________
	
	______________________
	

	           должность лица, сформировавшего список                                                           подпись, дата                                         расшифровка подписи

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	номер телефона


Приложение №  6 

к административному регламенту 

 предоставления муниципальной услуги  

 «Оказание государственной поддержки 

 молодым семьям для улучшения жилищных условий»

Реестр

выданных Свидетельств о праве на получение социальной выплаты на приобретение (строительство) жилья

_________________________________________________________________________________________________

(наименование органа местного самоуправления, выдавшего свидетельство)

	N 
п/п
	Свидетельство
	Данные о получателе
свидетельства
	Подпись лица,
проверившего 
документы и 
вручившего 
свидетельство
	Подпись владельца
свидетельства,
дата

	
	серия
	номер
	дата 
выдачи
	размер
социальной
выплаты
(тыс. рублей)
	Ф.И.О.
	паспорт 
гражданина 
Российской 
Федерации
	состав
семьи
(человек)
	
	

	
	
	
	
	
	
	серия,
номер
	кем,
когда
выдан
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11


______________________________________________________              __________________                       _________________________

            (должность лица, сформировавшего реестр)                                        (подпись, дата)                            (расшифровка  подписи)

           телефон

Приложение № 7 

к административному регламенту 

 предоставления муниципальной услуги  

 «Оказание государственной поддержки 

 молодым семьям для улучшения жилищных условий»

РЕЕСТР

оплаченных свидетельств о праве на получение социальной выплаты на приобретение (строительство) жилья

________________________________________________________________________________________________________

(наименование органа местного самоуправления, выдавшего свидетельство)

                                                за период с "__" ____________ 20__ года по "__" ____________ 20__ года

	N 
п/п
	Свидетельство
	Ф.И.О.
владельца свидетельс-тва о праве на получение социальной выплаты
	Дата
перечисле- ния
средств
социальной
выплаты в
счет оплаты 
договора
	Свидетельство о
государственной
регистрации
права
собственности жилого помещения
	Общая площадь
жилого
помещения,
приобретенно- го с использо-ванием средств
социальной
выплаты

(кв. метров)
	Стоимость
жилого
помещения,
приобретено-   го с использо- ванием средств
социальной
выплаты
(тыс. руб.
	Размер
ипотечного
кредита
(при
наличии) (тыс. руб.)

	
	серия
	номер
	дата 
выдачи
	размер
социальной
выплаты
(тыс. руб.
	
	
	дата и 
номер
	кем и 
когда 
выдано
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


___________________________________________________                      __________________           ______________________________

                      (должность лица, сформировавшего реестр)                                (подпись, дата)                      (расшифровка  подписи)

