                                                                             

Приложение № 16 к Постановлению № ___ от ___.01.2017 

[bookmark: _GoBack]ТЕХНОЛОГИЧЕКСАЯ КАРТА
организации предоставления муниципальной услуги

	1
	Орган, предоставляющий услугу

	
	Администрация Городского округа Верхний Тагил

	2
	Наименование услуги

	
	Признание многодетных семей нуждающимися в жилых помещениях в целях предоставления социальных выплат для приобретения (строительства) жилых помещений

	3
	Наименование подуслуг (целей обращения, предполагающих разный набор документов/разные результаты/сроки)

	
	------

	4
	Предоставление результата (в МФЦ/в органе/по выбору заявителя)

	
	по выбору заявителя

	5
	Срок(и) предоставления услуги (подуслуг)

	
	30 дней

	6
	День начала течения срока (в день приема документов/на следующий день)

	
	в день приема документов

	7
	День выдачи результата (в последний день течения срока/на следующий день)

	
	в последний день течения срока

	8
	Момент начала течения срока (со дня приема документов в МФЦ/в органе)

	
	со дня приема документов в МФЦ/в органе

	9
	Время (количество дней) на доставку документов в орган/обратно

	
	В Администрацию Городского округа – 1 рабочий день
В МФЦ -1 рабочий день

	10
	Заявители

	
	Получателями муниципальной услуги выступают многодетные семьи, имеющие трех и более детей в возрасте до 18 лет, в том числе детей, принятых на воспитание, соответствующие следующим критериям:
- члены многодетной семьи являются гражданами Российской Федерации или иностранными гражданами, имеющими в соответствии с международными договорами Российской Федерации право на предоставление социальных выплат для приобретения (строительства) жилых помещений;
- постоянно проживают на территории городского округа Верхний Тагил;
- не являются нанимателями жилых помещений по договорам социального найма или членами семьи нанимателя жилого помещения по договору социального найма либо собственниками жилых помещений или членами семьи собственника жилого помещения;
- являются нанимателями жилых помещений по договорам социального найма или членами семьи нанимателя жилого помещения по договору социального найма либо собственниками жилых помещений или членами семьи собственника жилого помещения при обеспеченности общей площадью жилого помещения на одного члена семьи менее учетной нормы;
- проживают в помещении, не отвечающем требованиям к жилым помещениям, установленным Постановлением Правительства Российской Федерации от 28.01.2006 N 47 "Об утверждении Положения "О признании помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания и многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции";
- являются нанимателями жилых помещений по договорам социального найма, членами семьи нанимателя жилого помещения по договору социального найма или собственниками жилых помещений, членами семьи собственника жилого помещения, проживающими в квартире, занятой несколькими семьями, если в составе семьи имеется больной, страдающий тяжелой формой хронического заболевания, при которой совместное проживание с ним в одной квартире невозможно (перечень хронических заболеваний утвержден Постановлением Правительства Российской Федерации от 16.06.2006 N 378), и не имеющими иного жилого помещения, занимаемого по договору социального найма, принадлежащего на праве собственности.

	11
	Возможность обращения представителя/форма доверенности

	
	Нотариально удостоверенная доверенность

	12
	Дополнительные документы (их копии), входящие в пакет документов МФЦ (по инициативе заявителя, непредставление заявителем документов,   не является основанием для отказа заявителю в предоставлении муниципальной услуги)

	
	-

	13
	Общий перечень документов 

	
	Необходимые документы:

	
	Оригиналы:

	
	· заявление в письменной форме (приложение № 1);
· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;
· в случае если от имени заявителя запрос подается его представителем,  то к запросу прилагается копия документа, подтверждающего полномочия представителя.

	
	Копии

	
	1) копии документов, удостоверяющих личность каждого члена семьи (паспорт гражданина Российской Федерации, универсальная электронная карта, свидетельство о рождении (в отношении лиц, не достигших 14 лет), паспорт гражданина иностранного государства, с которым Российской Федерацией заключен соответствующий международный договор);
2) документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя (если от имени заявителя обращается его представитель);
3) документы, подтверждающие родственные или иные отношения заявителя с совместно проживающими с ним членами семьи, из числа следующих;
4) правоустанавливающие документы на жилые помещения.
5) документы, содержащие описание объекта недвижимости.

	
	Копии, заверяемые МФЦ (при представлении оригинала)

	
	1) копии документов, удостоверяющих личность каждого члена семьи (паспорт гражданина Российской Федерации, универсальная электронная карта, свидетельство о рождении (в отношении лиц, не достигших 14 лет), паспорт гражданина иностранного государства, с которым Российской Федерацией заключен соответствующий международный договор);
2) документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя (если от имени заявителя обращается его представитель);
3) документы, подтверждающие родственные или иные отношения заявителя с совместно проживающими с ним членами семьи, из числа следующих;
4) правоустанавливающие документы на жилые помещения;
5) документы, содержащие описание объекта недвижимости

	13.1

	Документы, необходимые для подуслуг:

	
	Наименование подуслуги:

	
	Необходимые документы

	
	Оригиналы:

	
	

	
	Копии

	
	

	
	Копии, заверяемые МФЦ (при представлении оригинала)

	
	

	13.2
	…

	14
	Ситуации, предполагающие представление другого пакета документов

	14.1
	Наименование ситуации:

	
	Необходимые документы:

	
	Оригиналы:

	
	

	
	Копии

	
	

	
	Копии, заверяемые МФЦ (при представлении оригинала)

	
	

	14.2
	…

	15
	Межведомственные запросы:

	
	 в Управление Федеральной службы государственной регистрации, кадастра и картографии по Свердловской области запрашивается:
- сведения о правообладателях жилых помещений, занимаемых членами молодой семьи, лицами, совместно проживающими с ними в качестве членов семьи, их супругами;
- сведения о наличии (отсутствии) права собственности на недвижимое имущество у членов молодой семьи, лиц, совместно проживающих с ними в качестве членов семьи, их супругов;
- сведения об отчуждении членами молодой семьи, лицами, совместно проживающими с ними в качестве членов семьи, жилых помещений в течение пяти лет, предшествующих дню подачи заявления.

	16
	Размер платы/ государственной пошлины: Бесплатно

	17
	Результат услуги: 
- постановление администрации городского округа Верхний Тагил о признании заявителя нуждающимся в жилом помещении;
- уведомление об отказе в признании заявителя нуждающимся в жилом помещении.


































Приложение к Технологической карте организации предоставления муниципальной услуги 
«Признание многодетных семей нуждающимися в жилых помещениях 
в целях предоставления социальных выплат для приобретения (строительства) жилых помещений»

                         Главе администрации
                                             городского округа Верхний Тагил
                                             ______________________________
                                             от ___________________________
                                                  (фамилия, имя, отчество)
                                             _____________________________,
                                             проживающего по адресу _______
                                             ______________________________
                                             
                                             от ___________________________
                                                  (фамилия, имя, отчество)
                                             _____________________________,
                                             проживающего по адресу _______
                                             ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим  признать нашу многодетную семью нуждающейся в жилом помещении в целях предоставления социальных выплат для строительства жилого помещения в связи с ____________________________________________________________________________________________________
(указать причину: отсутствие
____________________________________________________________________________________________________
жилого помещения по договору социального найма или на праве собственности;
____________________________________________________________________________________________________
обеспеченность общей площадью на одного члена семьи не более 15 кв. м;
____________________________________________________________________________________________________
проживание в помещении, признанном непригодным для проживания;
____________________________________________________________________________________________________
проживание в квартире, занятой несколькими семьями, если в составе семьи
____________________________________________________________________________________________________
имеется больной, страдающий тяжелой формой хронического заболевания
____________________________________________________________________________________________________
(указать), при которой совместное проживание с ним в одной квартире
____________________________________________________________________________________________________
невозможно, при отсутствии иного жилого помещения по договору социального
____________________________________________________________________________________________________
найма или на праве собственности)

Наша семья состоит из ________________________________________________________________________ человек,
(цифрами и прописью)

в том числе: заявитель ________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)

проживающий(ая) по адресу: __________________________________________________________________________;

супруг(а) ___________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)

проживающий(ая) по адресу: __________________________________________________________________________;

дети: _______________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)

проживающий(ая) по адресу: __________________________________________________________________________;
___________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)

проживающий(ая) по адресу: __________________________________________________________________________.

Совместно с нами проживают другие члены семьи:
___________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, указание на родственные отношения либо иные
___________________________________________________________________________________________________
обстоятельства, свидетельствующие о принадлежности гражданина к семье
___________________________________________________________________________________________________,
заявителя, число, месяц, год рождения)

проживающий(ая) по адресу:
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, указание на родственные отношения либо иные
____________________________________________________________________________________________________
обстоятельства, свидетельствующие о принадлежности гражданина к семье
____________________________________________________________________________________________________,
заявителя, число, месяц, год рождения)

проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, указание на родственные отношения либо иные
____________________________________________________________________________________________________
обстоятельства, свидетельствующие о принадлежности гражданина к семье
____________________________________________________________________________________________________,
заявителя, число, месяц, год рождения)

проживающий(ая) по адресу: __________________________________________________________________________.

Мы, совместно проживающие с нами члены семьи и (или) гражданин, признанный недееспособным, законным представителем которого является (нужное подчеркнуть), являемся нанимателями и (или) собственниками следующих жилых помещений:
	N п/п
	Фамилия, имя, отчество заявителя (члена его семьи)
	Вид жилого помещения (жилой дом, квартира, комната в коммунальной квартире и т.д.)
	Вид собственности (единоличная, долевая, совместная, переданная в доверительное управление)
	Адрес и общая площадь жилого помещения, кв. м
	Реквизиты правоустанавливающего документа

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Примечание: для совместной собственности указываются иные лица (фамилия, имя, отчество или наименовании юридического лица), в собственности которых находится имущество; для долевой собственности указывается доля заявителя или члена его семьи; для собственности, переданной в доверительное управление, указывается также наименование и местонахождение доверительного управляющего



    Мы,  совместно  проживающие  с  нами  члены  семьи  и  (или) гражданин,
признанный  недееспособным, законным представителем которого мы являемся, в
течение  пяти  лет, предшествующих дню подачи заявления о принятии на учет,
намеренно  совершали  действия,  приведшие  к  ухудшению  жилищных  условий
___________________________________________________________________________
                (в случае если такие действия совершались,
___________________________________________________________________________
                        указать дату их совершения)

Подтверждаем полноту и достоверность представленных сведений и не возражаем против проведения отделом по управлению муниципальным имуществом и земельным ресурсам администрации городского округа Верхний Тагил проверки их полноты и достоверности. Обязуемся информировать отдел по управлению муниципальным имуществом и земельным ресурсам администрации городского округа Верхний Тагил об изменении места жительства, состава семьи, семейного положения, а также о возникновении обстоятельств, свидетельствующих об отсутствии оснований для признания нашей семьи нуждающейся в улучшении жилищных условий, не позднее тридцати рабочих дней со дня возникновения таких изменений и обстоятельств.
Я и члены моей семьи даем согласие в соответствии со ст. 9 Федерального закона "О персональных данных" на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку наших персональных данных, а именно: на совершение действий, предусмотренных п. 3 раздела 3 Федерального закона "О персональных данных", со сведениями, представленными мной в администрацию городского округа Верхний Тагил. Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.


Мне разъяснено, что в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2010 N 210-ФЗ "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг" документы, указанные в подпункте 2 пункта 12 административного регламента, не обязательны к предоставлению и могут быть получены отделом по управлению муниципальным имуществом и земельным ресурсам администрации городского округа Верхний Тагил самостоятельно. Вышеуказанные документы приобщаются по собственной инициативе.

Подписи заявителей:           _________________     _______________________
                              (личная подпись)             (расшифровка)
                              _________________     _______________________
                              (личная подпись)             (расшифровка)
                                                                Подписи всех дееспособных
членов семьи:                 _________________     _______________________
                              (личная подпись)             (расшифровка)
                              _________________     _______________________
                              (личная подпись)             (расшифровка)
                              _________________     _______________________
                              (личная подпись)             (расшифровка)
                              _________________     _______________________
                              (личная подпись)             (расшифровка)

                              ____________________ (дата)
