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	«МИКУНЬ» КАР ОВМÖДЧÖМИНСА СÖВЕТ
	
	СОВЕТ ГОРОДСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ «МИКУНЬ»


КЫВКÖРТÖД

РЕШЕНИЕ
от 04 февраля 2009 года





       №  2/5-28
г.Микунь

	 О порядке признания граждан малоимущими для предоставления им по договорам социального найма жилых помещений муниципального жилищного фонда

	


В целях реализации на территории муниципального образования городского поселения "Микунь"  Жилищного кодекса Российской Федерации, руководствуясь Законами Республики Коми от 10.11.2005 N 119-РЗ "О порядке признания граждан малоимущими для предоставления им по договорам социального найма жилых помещений муниципального жилищного фонда в Республике Коми" и от 06.10.2005 N 100-РЗ "О порядке ведения органами местного самоуправления учета граждан в качестве нуждающихся в жилых помещениях муниципального жилищного фонда, предоставляемых по договорам социального найма, и некоторых вопросах, связанных с предоставлением гражданам жилых помещений муниципального жилищного фонда по договорам социального найма", на основании статей 9, 10 Устава муниципального образования городского поселения "Микунь", Совет муниципального образования городского поселения "Микунь"  РЕШИЛ:


1. Возложить на администрацию городского поселения "Микунь"  полномочия по признанию граждан малоимущими для предоставления им по договорам социального найма жилых помещений муниципального жилищного фонда.

  2. Установить размер среднедушевого дохода семьи или одиноко проживающего гражданина в целях признания граждан малоимущими для предоставления им по договорам социального найма жилых помещений муниципального жилищного фонда на территории городского поселения "Микунь"   в сумме, не превышающей величины прожиточного минимума в среднем на душу населения по основным социально-демографическим группам населения, а также по отдельным природно-климатическим зонам Республики Коми, утверждаемым ежеквартально Правительством Республики Коми.

3. Установить размер стоимости имущества, находящегося в собственности гражданина и членов его семьи (или одиноко проживающего гражданина) и подлежащего налогообложению, в целях признания граждан малоимущими для постановки на учет нуждающихся в жилых помещениях и предоставления жилых помещений муниципального жилищного фонда по договорам социального найма в сумме, не превышающей на каждого члена семьи (одиноко проживающего гражданина) 55000 рублей.

4. Утвердить форму Заявления о признании малоимущим(ей) согласно приложению 1.

5. Утвердить форму Расписки о принятии документов согласно приложению  2.

6. Утвердить форму Результатов исчисления доходов и стоимости имущества согласно приложению 3.

7. Утвердить форму Уведомления о признании малоимущим (ей) для предоставления по договорам социального найма жилых помещений муниципального жилищного фонда согласно приложению 4.

8. Утвердить форму Уведомления об отказе в признании малоимущим (ей) для предоставления по договорам социального найма жилых помещений муниципального жилищного фонда согласно приложению 5.

9. Утвердить форму Уведомления о проведении повторного подтверждения статуса малоимущего(ей) для предоставления по договорам социального найма жилых помещений муниципального жилищного фонда согласно приложению 6.

10. Решение вступает в силу со дня опубликования.

11. Контроль за исполнением настоящее решения возложить на постоянную комиссию  по землепользованию, градостроительству, жилищно-коммунальному хозяйству  и благоустройству Совета поселения.

Глава городского поселения «Микунь» -

руководитель администрации поселения 



Н.В.Соловьева

	
	Приложение  1

к решению Совета городского поселения "Микунь"   

от 04.02.2009 года   № 2/5-28


	
	В администрацию ГП  «Микунь»  

Ф._________________________________

И._________________________________                                                                               О._________________________________

проживающего (ей)__________________

___________________________________

дата рождения_______________________
телефон_____________________________

паспорт: серия_________№____________                                                                   дата выдачи_________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

О признании семьи малоимущей для предоставления жилого 

помещения по договору социального найма жилого помещения муниципального жилищного фонда.

Прошу признать меня и мою семью  малоимущим для предоставления жилого помещения по договорам социального найма жилищных помещений муниципального жилищного фонда 

	№ 

пп
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения
	Данные документа
	Дата 

выдачи

	
	
	
	серия
	номер
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


К настоящему заявлению прилагаю:

1. Паспорт или иные документы, удостоверяющие личности гражданина и членов его семьи (ксерокопии);

2. Копии документов, подтверждающих родственные отношения с гражданином (свидетельство о рождении, заключении брака, решение об усыновлении (удочерении), судебных решений и другие);

3. Справку о  регистрации по месту жительства, справку о составе семьи;

4. Справку о доходах за последние 12 месяцев;

5. Документы из органов, осуществляющих государственный учет и регистрацию недвижимого имущества и сделок с ним, и органов, осуществляющих регистрацию транспортных средств, подтверждающие наличие или отсутствие в собственности гражданина и членов его семьи имущества, подлежащего налогообложению, либо документы из налоговых органов, подтверждающие наличие или отсутствие  в собственности гражданина и членов его семьи имущества, подлежащего налогообложению;

6. Заключение экспертной организации о стоимости транспортного средства;

7. Справку о  кадастровой стоимости земельного участка, находящегося в собственности гражданина и членов его семьи;

8. Документы подтверждающие временное отсутствие гражданина.


Об   изменении  места  жительства,  состава  семьи,  семейного положения,  а  также  в  случае  улучшения жилищных условий, когда норма  общей площади жилого помещения на одного члена семьи станет равной   норме   предоставления   жилых   помещений   по  договору социального  найма  или  превысит ее, или при возникновении других обстоятельств,  при  которых необходимость в предоставлении жилого помещения   отпадает,  обязуюсь  проинформировать  не  позднее  30 календарных дней со дня возникновения таких изменений.

"___"_________ 20 __ года   

Подпись заявителя     _____________         __________________

                                                                             (фамилия, инициалы)

 Подписи совершеннолетних членов семьи, указанных в заявлении:
                                      ____________          ___________________

                                                                                                            (фамилия, инициалы)

                                       ____________         ___________________

                                             (фамилия, инициалы)

	
	Приложение  2

к решению Совета городского поселения "Микунь"   

от 04.02.2009 года   № 2/5-28


Расписка о принятии документов

    __________________________________________________________________
наименование уполномоченного органа

приняты от гр. _____________________________________________________
     Ф.И.О. заявителя(ей)

__________________________________________________________________

проживающего(их) _________________________________________________

        город, улица, дом, квартира, домашний телефон

__________________________________________________________________

Следующие документы:

	N п/п
	Перечень предоставленных документов
	Кол-во

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


  Заявление зарегистрировано за N _______ от _____________________

   _______                                                               _____________________

      (дата)                                                                                                        (подпись специалиста)

	
	Приложение 3
к решению Совета городского поселения "Микунь"   
от 04.02.2009 года   № 2/5-28


    ______________________

                  реквизиты

              уполномоченного органа

    ______________________

    № _______ от _________

Результаты

исчисления размера доходов и стоимости имущества

    Согласно документам, представленным гр. ____________________________
                                                                                                     Ф.И.О.

___________________________________________________________________
проживающим (их) по адресу: _________________________________________
                                                                            город, улица, дом, квартира

__________________________________________________________________


1. Размер  дохода,  приходящегося  на каждого члена семьи (одиноко проживающего гражданина), составляет __________________ руб.

2. Стоимость  имущества,  находящегося  в  собственности  семьи  и подлежащего налогообложению, приходящегося на каждого члена  семьи

(одиноко проживающего гражданина), составляет _______________ руб.

____________________________   ___________   _____________________

           наименование должности                                подпись                       расшифровка подписи

           руководителя уполномоченного

                               органа

________________________________________

фамилия, инициалы, должность и  N телефона исполнителя

	
	Приложение  4

к решению Совета городского поселения "Микунь"   

от 04.02.2009 года   № 2/5-28


   _______________________

    Реквизиты  уполномоченного органа

    ______________________

                      Гр. _________________________________

                                                                    Ф.И.О.
                              ____________________________________

                                               проживающему (-им)  по адресу:      

                                                               ____________________________________

                                                                                город, улица, дом, квартира

                              ____________________________________
N ________ от _______________
Уведомление

о признании малоимущим(ей) для предоставления по договорам

 социального найма жилых помещений муниципального жилищного фонда

   Рассмотрев документы, представленные  гр.____________________________

___________________________________________________________________,
                                                              Ф.И.О.

проживающим (ими) по адресу: ___________________________________________________________________

                                                                      город, улица, дом, квартира

Учитывая, что:


1. Размер дохода,  приходящегося  на  каждого члена семьи (одиноко проживающего гражданина),  составляет _____________ руб. и не превышает величины прожиточного минимума для северной природно-климатической зоны, утвержденной Правительством Республики Коми в размере _____________ руб.;


2. Стоимость  имущества,  находящегося  в  собственности  семьи  и подлежащего налогообложению, приходящегося на каждого члена  семьи (одиноко  проживающего гражданина),  составляет _____________ руб. и не превышает ___________ руб.

__________________________________________________________________

наименование уполномоченного органа

уведомляет  Вас (и Вашу семью) о  признании малоимущим (-ей) с целью 
постановки на учет нуждающихся в жилых помещениях и предоставления

жилых  помещений  муниципального  жилищного  фонда  по   договорам

социального найма.

____________________________   ___________   _____________________

     наименование должности руководителя                    подпись                     расшифровка подписи

                 уполномоченного органа

______________________________________
   фамилия, инициалы, должность   N телефона исполнителя
	
	Приложение  5
к решению Совета городского поселения "Микунь"   
от 04.02.2009 года   № 2/5-28


    ______________________

      Реквизиты уполномоченного органа

    ______________________

                      Гр. _________________________________

                                                                    Ф.И.О.
                              ____________________________________

                                               проживающему (-им)  по адресу:      

                                                               ____________________________________

                                                                                город, улица, дом, квартира

                              ____________________________________
N ________ от _______________
Уведомление

об отказе в признании малоимущим(ей) для предоставления по

договорам социального найма жилых помещений

муниципального жилищного фонда

    _____________________________________________________________

наименование уполномоченного органа

уведомляет Вас (и Вашу семью в составе) ______________________________

                                                                                                                                       (Ф.И.О)

__________________________________________________________________

Об отказе в признании малоимущим(ей)  с целью  постановки  на учет нуждающихся в жилых  помещениях  и предоставления  жилых помещений муниципального  жилищного  фонда  по договорам  социального найма, ввиду того, что:

   
 1. Размер   дохода,   приходящегося   на  каждого  члена семьи (одиноко проживающего гражданина), составляет _______________ руб. и __________________________ величины  прожиточного  минимума  для

    (превышает, не превышает)

северной  природно-климатической зоны, утвержденной Правительством Республики Коми в размере ____________ руб.;

    
2. Стоимость имущества, находящегося  в собственности  семьи и подлежащего налогообложению, приходящегося на  каждого члена семьи (одиноко проживающего гражданина), составляет ______________  рублей   и ________________________    ___________ рублей.

  (превышает, не превышает)

____________________________   ___________   _____________________

               наименование должности                                  подпись                     расшифровка подписи

         руководителя уполномоченного

                            органа

_____________________________________

фамилия, инициалы, должность и  N телефона исполнителя

	
	Приложение  6
к решению Совета городского поселения "Микунь"   

от 04.02.2009 года  № 2/5-26



    ______________________

      Реквизиты уполномоченного органа

    ______________________

                      Гр. _________________________________

                                                                    Ф.И.О.
                              ____________________________________

                                               проживающему (-им)  по адресу:      

                                                               ____________________________________

                                                                                город, улица, дом, квартира

                              ____________________________________
N ________ от _______________
Уведомление

о проведении повторного подтверждения статуса малоимущего(ей)

    ______________________________________________________________

наименование уполномоченного органа

уведомляет,   что    для    повторного    подтверждения  статуса малоимущего (-ей)  в качестве  нуждающихся  в  жилых  помещениях Вам необходимо предоставить документы согласно Закону  Республики Коми "О порядке признания граждан малоимущими  для предоставления им по договорам  социального  найма  помещений  муниципального жилищного фонда" от 10.11.2005 N 119-РЗ.

____________________________   ___________   _____________________

                 наименование должности                            подпись                       расшифровка подписи

          руководителя уполномоченного

                             органа

_____________________________________

фамилия, инициалы, должность и  N телефона исполнителя

