[bookmark: Par0]Постановление администрации МО ГО «Сыктывкар» от 26.12.2014  № 12/4849 «Об утверждении административного регламента предоставления муниципальной услуги
 «Оказание единовременной материальной поддержки из резервного фонда администрации МО ГО «Сыктывкар»
14 750 рублей
1. Документы, представляемые заявителем в обязательном порядке:

1) Заявление (запрос) о предоставлении муниципальной услуги по рекомендуемой форме;
2) Доверенность, оформленная в соответствии с действующим законодательством, и (или) иной документ, подтверждающий полномочия представителя (законного представителя) (1 экз., копия (с представлением оригинала), копия возврату не подлежит) (представляется в случае, если заявление подписывается представителем заявителя (законным представителем)
3) Документ, удостоверяющий личность заявителя и законного представителя заявителя (1 экз., копия  (с представлением оригинала), копия возврату не подлежит)
4) Реквизиты счета заявителя для перечисления денежных средств (1 экз., копия, возврату не подлежит) (представляются при наличии счета)
5) Документы, подтверждающие права на занимаемое жилое помещение, права на которое не зарегистрированы в Едином государственном реестре недвижимости (договор социального найма жилого помещения или ордер на жилое помещение) (1 экз., копия (с представлением оригинала), копия возврату не подлежит) (представляются основным нанимателем жилого помещения в случае возникновения чрезвычайной ситуации, и если пострадало жилое помещение, в течение 3 месяцев с даты наступления данной ситуации; представляются основным нанимателем жилого помещения в случае пожара в жилом помещении (в том числе в результате ликвидации пожара), в результате которого пострадало жилое помещение и (или) имущество в жилом помещении в течение 3 месяцев с даты наступления данной ситуации)
6) Согласие на обработку персональных данных гражданина по рекомендуемой форме (1 экз., оригинал, возврату не подлежит)
7) Документ о причинении ущерба имуществу потребителя в результате ликвидации пожара, составленный организацией, осуществляющей управление (обслуживание) многоквартирным домом (1 экз., копия (с представлением оригинала), копия возврату не подлежит) (представляется в случае, если в справке Отдела надзорной деятельности и профилактической работы города Сыктывкара Управления надзорной деятельности и профилактической работы ГУ МЧС России по Республике Коми о произошедшем пожаре в жилом помещении с указанием информации о полном или частичном уничтожении (повреждении) жилого помещения и (или) имущества в жилом помещении (в том числе в результате ликвидации пожара) отсутствует информация о повреждении жилого помещения и (или) имущества в жилом помещении в результате ликвидации пожара)

1. Документы, представляемые заявителем по собственной инициативе:

1) Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования заявителя (1 экз., копия  (с представлением оригинала), копия возврату не подлежит) или сведения о страховом номере индивидуального лицевого счета (1 экз., оригинал, возврату не подлежит)
2) Свидетельство о постановке заявителя на учет в налоговом органе с указанием идентификационного номера налогоплательщика (1 экз., копия  (с представлением оригинала), копия возврату не подлежит) или сведения о постановке заявителя на учет в налоговом органе с указанием идентификационного номера налогоплательщика (1 экз., оригинал, возврату не подлежит)
3) Документ, содержащий сведения о регистрации по месту жительства гражданина Российской Федерации (1 экз., копия (с представлением оригинала), копия возврату не подлежит) (представляется при отсутствии сведений о регистрации на территории МО ГО «Сыктывкар» в паспорте гражданина Российской Федерации)
4) Справка Управления по делам ГО и ЧС г. Сыктывкара о признании гражданина пострадавшим от чрезвычайной ситуации (1 экз., оригинал, возврату не подлежит) (представляется в случае возникновения чрезвычайной ситуации, в результате которой пострадало жилое помещение, в течение 3 месяцев со дня наступления данной ситуации)
5) Свидетельство о государственной регистрации права собственности на жилое помещение или выписка из Единого государственного реестра недвижимости (1 экз., копия (с представлением оригинала), копия возврату не подлежит) (представляется собственником жилого помещения в случае возникновения чрезвычайной ситуации, и если пострадало жилое помещение; представляется собственником жилого помещения в случае пожара в жилом помещении (в том числе в результате ликвидации пожара), в результате которого пострадало жилое помещение и (или) имущество в жилом помещении)
6) Справка Отдела надзорной деятельности и профилактической работы города Сыктывкара Управления надзорной деятельности и профилактической работы ГУ МЧС России по Республике Коми о произошедшем пожаре в жилом помещении с указанием информации о полном или частичном уничтожении (повреждении) жилого помещения и (или) имущества в жилом помещении (в том числе в результате ликвидации пожара) (1 экз., оригинал, возврату не подлежит) (представляется в случае пожара в жилом помещении (в том числе в результате ликвидации пожара), в результате которого пострадало жилое помещение и (или) имущество в жилом помещении, в течение 3 месяцев со дня наступления данной ситуации).

Документы, необходимые для предоставления муниципальной услуги могут быть представлены заявителем следующими способами:
- через Единый портал государственных и муниципальных услуг;
- через отдел по организации предоставления муниципальных услуг МБУ "Городской информационно-коммуникационный центр", расположенный по адресу:          г. Сыктывкар, ул. Бабушкина, д. 22, каб. 103.  Контактный телефон: 8(8212) 294-224. Дни приема: пн., ср. с 08.30 до 15.30; вт., чт. с 11.00 до 18.00; пт. с 08.30 до 15.00.;
            - посредством почтового отправления. При направлении заявления (запроса) и документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги через отделение почтовой связи, удостоверение верности копий документов и свидетельствование подлинности подписи заявителя на заявлении (запросе) осуществляется в порядке, установленном федеральным законодательством.




		№ запроса
	
	
	

	
	
	
	Орган, обрабатывающий запрос 
на предоставление услуги



Данные заявителя 

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	
Документ, удостоверяющий личность заявителя

	Вид
	

	Серия
	
	Номер
	

	Выдан
	
	Дата выдачи
	

	
Адрес регистрации заявителя 

	Индекс 
	
	Регион 
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	

	
Адрес места жительства заявителя 

	Индекс 
	
	Регион
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	[bookmark: _GoBack]Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	

	
	
	
	
	
	

	Контактные данные
	

	
	



                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать единовременную материальную поддержку в связи   
	

	

	

	

	

	



Прошу перечислить единовременную материальную поддержку на расчётный счёт, открытый в банке (указать наименование и реквизиты банка, номер расчетного счета):



Предупрежден (а) о том, что предоставление неполных или недостоверных сведений является основанием для отказа в оказании  единовременной материальной поддержке из резервного фонда администрации МО ГО «Сыктывкар».
Не возражаю против проверки достоверности сведений, предоставленных мною, и направлением для этого запросов управлением по связям с общественностью и социальной работе администрации МО ГО «Сыктывкар» в соответствующие инстанции.

	Представлены следующие документы

	1
	

	2
	

	3
	

	
	

	Место получения результата предоставления услуги
	

	Способ получения результата 
	

	
	

	Данные представителя (уполномоченного лица)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	
Документ, удостоверяющий личность представителя (уполномоченного лица)

	Вид
	

	Серия
	
	Номер
	

	Выдан
	
	Дата выдачи
	

	

Адрес регистрации представителя (уполномоченного лица)

	Индекс 
	
	Регион 
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	

	
Адрес места жительства представителя (уполномоченного лица)

	Индекс 
	
	Регион
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	

	
	
	
	
	
	

	Контактные данные
	

	
	




	
	
	

	Дата
	
	Подпись/ФИО


	                                        


                                           ФОРМА СОГЛАСИЯ
                     на обработку персональных данных
                              (рекомендуемая)

                                          от гражданина(ки) _______________
                                                  (фамилия, имя и отчество)
                                          паспорт _________________________
                                          _________________________________
                                                   (серия и номер паспорта,
                                          _________________________________
                                                 кем и когда выдан паспорт)
                                          проживающего(ей) по адресу ______
                                          _________________________________
                                          _________________________________
                                                        (адрес регистрации)

    Я, ____________________________________________________________________
                              (фамилия, имя и отчество)
в  связи  с  обращением  за  предоставлением муниципальной услуги "Оказание
единовременной  материальной поддержки из резервного фонда администрации МО
ГО  "Сыктывкар",  даю  свое  согласие  на  обработку  персональных данных в
соответствии  с  требованиями Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О
персональных  данных"  и  Федерального  закона  от  27.07.2010 N 210-ФЗ "Об
организации предоставления государственных и муниципальных услуг".
    Я  согласен(а),  что  персональные  данные,  в том числе: фамилия, имя,
отчество,  год,  месяц, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное,
имущественное  положение, образование, профессия, доходы, другая информация
будут     обрабатываться,    храниться,    комплектоваться,    учитываться,
использоваться,  в  том  числе  обезличиваться,  блокироваться,  удаляться,
уничтожаться,  передаваться  (территориальным  органам  федеральных органов
исполнительной  власти,  органам  исполнительной  власти  Республики  Коми,
администрации  МО  ГО  "Сыктывкар"  и  другим  организациям), размещаться в
Единой  государственной информационной системе социального обеспечения, как
с  применением  средств  автоматизации,  так  и  без  их применения с целью
принятия решения о предоставлении муниципальной услуги.
    Согласие  предоставляется  с  момента подписания настоящего согласия на
обработку персональных данных и действительно до минования надобности.

    _______________________    ____________________________________________
           (подпись)                     (фамилия и инициалы)

                                               "__" _______________ 20__ г.
                                                        (дата)







