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Приложение № 2

к Порядку предоставления социальной выплаты на приобретение в собственность жилого помещения лицам, достигшим возраста 23 лет, которые включены в список детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц, которые относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и достигли возраста 23 лет, которые подлежат обеспечению
                       жилыми помещениями

С П И С О К

лиц, достигших возраста 23 лет, которые включены в список детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц, которые относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и достигли возраста 23 лет, которые подлежат обеспечению жилыми помещениями, соответствующих одновременно условиям, установленным частью 1 статьи 234 Закона Чувашской Республики «О регулировании жилищных отношений», и изъявивших желание получить социальную выплату на приобретение в собственность жилого помещения на территории
            Чувашской Республики, в том числе на условиях участия в долевом строительстве многоквартирных домов 

	№ пп
	Дата принятия заявления
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя
	Число, месяц, год рождения
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность (серия, номер, кем и когда выдан)
	Категория заявителя*

(указать номер) 
	Примечания

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Глава администрации муниципального образования                               __________________          _________________________________

                                                                                                                                                                       (подпись)                                      (инициалы, фамилия)

Ответственный специалист администрации

муниципального образования                           ____________________      __________________          _________________________________

                                                    
                                                    (должность)                                (подпись)                                     (инициалы, фамилия)

Контактный телефон ______________________

Дата ___ ________ 20___г.

 *1 – осуществляет в течение не менее 12 месяцев трудовую (служебную) деятельность, либо деятельность без образования юридического лица в качестве индивидуального предпринимателя, либо иную приносящую доход деятельность;

2 –  обучается по очной форме обучения в организации, осуществляющей образовательную деятельность; 

3 – осуществляет уход за ребенком в возрасте до трех лет;

4 – имеет двух и более несовершеннолетних детей;

5 – осуществляет уход за ребенком-инвалидом.
Приложение № 3

к Порядку предоставления социальной выплаты на приобретение в собственность жилого помещения лицам, достигшим возраста 23 лет, которые включены в список детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц, которые относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и достигли возраста 
23 лет, которые подлежат обеспечению
                  жилыми помещениями

____________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее – 
при наличии) лица, достигшего возраста 23 лет)

проживающ___ по адресу:

____________________________________

____________________________________

У В Е Д О М Л Е Н И Е 

Администрация __________________________________________________

                                  (наименование муниципального образования)

уведомляет, что _______________________________________________________

                                   (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) лица, достигшего 

возраста 23 лет)

включен (не включен) в список лиц, достигших возраста 23 лет, которые включены в список детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц, которые относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и достигли возраста 23 лет, которые подлежат обеспечению жилыми помещениями (далее – список),  соответствующих одновременно условиям, установленным частью 1 статьи 234 Закона Чувашской Республики «О регулировании жилищных отношений», и изъявивших желание получить социальную выплату на приобретение в собственность жилого помещения на территории Чувашской Республики, в том числе на условиях участия в долевом строительстве многоквартирных домов.


Причина отказа во включении в список (в случае отказа): ______________

_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________.

__________________________      _____________       ________________________    

 (должность ответственного лица)                 (подпись)                          (инициалы,  фамилия)

Дата ___ _____________ 20___г.

Приложение № 4

к Порядку предоставления социальной выплаты на приобретение в собственность жилого помещения лицам, достигшим возраста 23 лет, которые включены в список детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц, которые относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и достигли возраста 23 лет, которые подлежат обеспечению
                       жилыми помещениями

Р Е Е С Т Р

лиц, достигших возраста 23 лет, которые включены в список детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц, которые относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и достигли возраста 23 лет, которые подлежат обеспечению жилыми помещениями, – получателей жилищных сертификатов о праве на предоставление социальной выплаты на приобретение в собственность жилого помещения на террито-
рии Чувашской Республики, в том числе на условиях участия в долевом строительстве многоквартирных домов, 
                                                                                                  в ________ году 

	№ пп
	Дата принятия заявления
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя
	Число, месяц, год рождения
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность (серия, номер, кем и когда выдан)
	Категория заявителя*

(указать номер) 
	Показатель средней рыночной стоимости 
1 кв. метра общей площади жилого помещения по Чувашской Республике, рублей
	Размер социальной выплаты, рублей

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Глава администрации муниципального образования                               __________________          _________________________________

                                                                                                                                                                       (подпись)                                      (инициалы, фамилия)

Ответственный специалист администрации

муниципального образования                           ____________________      __________________          _________________________________

                                                    
                                                    (должность)                                (подпись)                                     (инициалы, фамилия)

Контактный телефон ______________________

Дата ___ ________ 20___г.

 *1 – осуществляет в течение не менее 12 месяцев трудовую (служебную) деятельность, либо деятельность без образования юридического лица в качестве индивидуального предпринимателя, либо иную приносящую доход деятельность;

2 –  обучается по очной форме обучения в организации, осуществляющей образовательную деятельность; 

3 – осуществляет уход за ребенком в возрасте до трех лет;

4 – имеет двух и более несовершеннолетних детей;

5 – осуществляет уход за ребенком-инвалидом.
Приложение № 5

к Порядку предоставления социальной выплаты на приобретение в собственность жилого помещения лицам, достигшим возраста 23 лет, которые включены в список детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц, которые относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и достигли возраста 
23 лет, которые подлежат обеспечению
                 жилыми помещениями

ЖИЛИЩНЫЙ СЕРТИФИКАТ 

о праве на предоставление социальной  выплаты на приобретение 

в собственность жилого помещения на территории Чувашской 

Республики, в том числе на условиях участия в долевом строительстве 

многоквартирных домов,

______________________________________

(наименование муниципального образования)

Настоящим сертификатом удостоверяется, что гражданин ______________

_____________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) получателя)

дата рождения _______________________, документ, удостоверяющий личность

                                         (число, месяц, год)
_____________________________________________________________________,

(наименование, серия, номер, кем и когда выдан)

имеет право на предоставление социальной выплаты на приобретение в собственность жилого помещения на территории Чувашской Республики, в том числе на условиях участия в долевом строительстве многоквартирных домов, в размере ______________________________________________________________ _______________________________________________________________ рублей

(цифрами и прописью)

Сертификат действителен до ___ ______________ 20__ года (включительно).

Дата выдачи ___ ______________ 20__ года.

____________________       _____________       ___________________________

            (должность)                              (подпись)                             (инициалы, фамилия)

М.П.

_____________________________________________________________________

ОТРЫВНОЙ ТАЛОН

к жилищному сертификату о праве на предоставление социальной  

выплаты на приобретение в собственность жилого помещения на 

территории Чувашской Республики, в том числе на условиях участия 

в долевом строительстве многоквартирных домов

_____________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

дата рождения _______________________, документ, удостоверяющий личность

                                         (число, месяц, год)
_____________________________________________________________________.

(наименование, серия, номер, кем и когда выдан)

Дата выдачи ___ ______________ 20__ года.

Лицо, ответственное 

за выдачу сертификата:

______________________        ______________        _____________________

                (должность)                             (подпись)                     (инициалы, фамилия)

Приложение № 6
к Порядку предоставления социальной выплаты на приобретение в собственность жилого помещения лицам, достигшим возраста 23 лет, которые включены в список детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц, которые относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и достигли возраста 
23 лет, которые подлежат обеспечению
              жилыми помещениями
КНИГА ВЫДАЧИ
жилищных сертификатов о праве на предоставление социальной  выплаты на приобретение в собственность жилого помещения на территории Чувашской Республики, в том числе на условиях участия в долевом строительстве многоквартирных домов,
по _____________________________________________________

(наименование муниципального образования)

	№ пп
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) получателя сертификата
	Реквизиты документа, удостоверяющего личность (серия, номер, кем и когда выдан) получателя сертификата
	Подпись лица, проверившего документ, удостоверяющий личность получателя сертификата, выдавшего сертификат
	Дата выдачи сертификата
	Подпись получателя сертификата
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 7
к Порядку предоставления социальной выплаты на приобретение в собственность жилого помещения лицам, достигшим возраста 23 лет, которые включены в список детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц, которые относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и достигли возраста 
23 лет, которые подлежат обеспечению
                  жилыми помещениями
____________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее – 
при наличии) лица, достигшего возраста 23 лет)
проживающ___ по адресу:

____________________________________
____________________________________
У В Е Д О М Л Е Н И Е 
Администрация ______________________________________________

                                  (наименование муниципального образования)
уведомляет, что _______________________________________________________

                                   (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) лица, достигшего 
возраста 23 лет)

отказано в замене жилищного сертификата о праве на предоставление социальной выплаты на приобретение в собственность жилого помещения на территории Чувашской Республики, в том числе на условиях участия в долевом строительстве многоквартирных домов (далее – сертификат).


Причина отказа в замене сертификата: ___________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________.

__________________________      _____________       ________________________    

 (должность ответственного лица)                 (подпись)                          (инициалы,  фамилия)

Дата ___ _____________ 20___г.

Приложение № 8

к Порядку предоставления социальной выплаты на приобретение в собственность жилого помещения лицам, достигшим возраста 23 лет, которые включены в список детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц, которые относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и достигли возраста 23 лет, которые подлежат обеспечению жилыми помеще-
                                 ниями
Главе администрации

_____________________________________

(наименование муниципального образования)
_____________________________________
(фамилия, инициалы)
______________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее –

_____________________________________, 

при наличии) гражданина)

проживающ__ по адресу:________________

___________________________________________________________________________,

контактный телефон: ___________________

______________________________________
заявление.
Я, _____________________________________________________________, 
               (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

_____________________________________________________________________,

(серия, номер документа, удостоверяющего личность, кем и когда выдан)

прошу перечислить социальную выплату на приобретение в собственность жилого помещения на территории Чувашской Республики на основании заключенного договора купли-продажи жилого помещения/договора участия в долевом строительстве многоквартирных домов, право на предоставление которой удостоверено жилищным сертификатом от ________________ 20___ г., на счет продавца жилого помещения/застройщика многоквартирного дома/эскроу

 ____________________________________________________________________ 
                                        (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
_____________________________________________________________________

                                         продавца, наименование юридического лица),
_____________________________________________________________________
                   банковские реквизиты (№ счета, наименование кредитной организации)

_____________________________________________________________________

за приобретенное жилое помещение, расположенное по адресу: ______________
_____________________________________________________________________.
Одновременно подтверждаю, что на момент подачи данного заявления обстоятельств, препятствующих предоставлению социальной выплаты, не имеется.

_________________                                          __________________________

                (дата)                                                                                          (подпись
Приложение № 9

к Порядку предоставления социальной выплаты на приобретение в собственность жилого помещения лицам, достигшим возраста 23 лет, которые включены в список детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц, которые относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и достигли возраста 
23 лет, которые подлежат обеспечению
                 жилыми помещениями

____________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее – 
при наличии) лица, достигшего возраста 23 лет)

проживающ___ по адресу:

____________________________________

____________________________________

У В Е Д О М Л Е Н И Е 

Администрация ______________________________________________

                                  (наименование муниципального образования)

уведомляет, что _______________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) лица, 

достигшего возраста 23 лет)

отказано в перечислении социальной выплаты на приобретение в собственность жилого помещения на территории Чувашской Республики на основании заключенного договора купли-продажи жилого помещения/договора участия в долевом строительстве многоквартирных домов.


Причина отказа в перечислении социальной выплаты: 

_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________.

__________________________      _____________       ________________________    

 (должность ответственного лица)                 (подпись)                          (инициалы, фамилия)

Дата ___ _____________ 20___г.

Приложение № 10

к Порядку предоставления социальной выплаты на приобретение в собственность жилого помещения лицам, достигшим возраста 23 лет, которые включены в список детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц, которые относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и достигли возраста 23 лет, которые под-
                      лежат обеспечению жилыми помещениями
С В Е Д Е Н И Я
о предоставлении социальной выплаты на приобретение в собственность жилого помещения на территории Чувашской Республики, в том числе на условиях участия в долевом строительстве многоквартирных домов, лицам, достигшим возраста 23 лет, которые включены в список детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц, которые относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и достигли возраста 23 лет, которые подлежат обеспечению жилыми помещениями, по _________________________________________________
                                                                             (наименование муниципального образования)

по состоянию на _________________ 20__ г.
	№

пп
	Сведения о лице, достигшем возраста 23 лет
	Сведения о жилищном сертификате
	Характеристики приобретенного 
жилого помещения
	Сведения о социальной 

выплате

	
	фамилия, имя, отчество 
(последнее – при наличии)
	число, месяц и год рождения
	дата выдачи
	сумма, 
рублей
	общая площадь, кв. метров
	стоимость, рублей
	купля-продажа/уча​стие в долевом строительстве
	год ввода 
в эксплуатацию
	сумма, рублей
	дата перечисления

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого
	х
	х
	
	
	
	х
	х
	
	х


Глава администрации 

муниципального образования 

____________________________      ________________________________

                                                                                                          (подпись)                                              (инициалы, фамилия) 

М.П.

Начальник финансового отдела                              

(управления) администрации 

муниципального образования 

____________________________      ________________________________
                                                                                                (подпись)                                               (инициалы, фамилия)

_____________________________       
_________________________        __________________________________ 

 (должность исполнителя, телефон)                                    (подпись)                                               (инициалы, фамилия)

«____» _______________20___ г.».
_____________
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