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В Жилищный комитет

от _________________________________

(Ф.И.О. полностью)

проживающего (их) по адресу: ________

___________________________________

(указывается индекс и адрес регистрации 

по месту жительства)

контактные телефоны ________________

___________________________________

адрес электронной почты _____________

___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о выборе формы содействия Санкт-Петербурга в улучшении жилищных условий граждан в виде дополнительной меры социальной поддержки 
в виде социальной выплаты на строительство или приобретение жилья                       за счет средств бюджета Санкт-Петербурга, предоставляемой гражданам, состоящим 
на учете в качестве нуждающихся в жилых помещениях либо на учете нуждающихся в содействии Санкт-Петербурга в улучшении жилищных условий, 
являющимся нанимателями и (или) собственниками (членами семьи нанимателей 
и (или) собственников) комнат (долей) в коммунальной квартире, включенной 
в перечень коммунальных квартир, подлежащих расселению предусмотренный 
в статье 17-2 Закона Санкт-Петербурга от 07.07.2004 № 409-61 «О содействии 
Санкт-Петербурга в улучшении жилищных условий граждан»
Я ____________________________________________________________________________

Ф.И.О. полностью
дата рождения, «___» __________ ________г., паспорт: серия _______ № _________, выдан______________________________________________________________________________________________________________________________________________, страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования 

(СНИЛС) № ________________________; 

и члены моей семьи: 

2)Ф.И.О.______________________________________________________________________                                                                                           

дата рождения «___» _____________ ________г., паспорт: серия _______ № __________, выдан_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________, страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования 

(СНИЛС) № ________________________;

Родственные отношения________________________________________________________

3)Ф.И.О.______________________________________________________________________                                                                                           

дата рождения «___» _____________ ________г., паспорт: серия _______ № __________, выдан_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________, страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования 

(СНИЛС) № ________________________;

Родственные отношения________________________________________________________
4)Ф.И.О.______________________________________________________________________                                                                                            

дата рождения, «___» _____________ ________г., 

паспорт/свидетельство о рождении: серия ________ № _____________, выдан(о)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________, страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования 

(СНИЛС) № ________________________;

Родственные отношения________________________________________________________

5)Ф.И.О.______________________________________________________________________                                                                                       

дата рождения, «___» _____________ ________г., 

паспорт/свидетельство о рождении: серия ________ № _____________, выдан(о)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________, страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования 

(СНИЛС) № ________________________;

Родственные отношения________________________________________________________

На учет граждан в качестве нуждающихся в жилых помещениях/на учет нуждающихся                                   в содействии Санкт-Петербурга в улучшении жилищных условий (нужное подчеркнуть)  (далее - жилищный учет)

принят (ты) ______________ администрацией _______________ района Санкт-Петербурга.
                                 (дата)

Относимся к категории граждан, являющихся нанимателями и (или) собственниками (членами семьи нанимателей и (или) собственников) комнат (долей) в коммунальной квартире, включенной в перечень коммунальных квартир, подлежащих расселению предусмотренный в статье 17-2 Закона Санкт-Петербурга от 07.07.2004 № 409-61 
«О содействии Санкт-Петербурга в улучшении жилищных условий граждан» 
(далее – Закон Санкт-Петербурга № 409-61), указанных в абзаце седьмом подпункта 1 
пункта 1 статьи 114-11 Закона Санкт-Петербурга от 09.11.2011 № 728-132 
«Социальный кодекс Санкт-Петербурга» (далее – Социальный кодекс). 
В соответствии с пунктом 2 статьи 15 Закона Санкт-Петербурга № 409-61,
 информирую (ем) о выборе мною (нами) формы содействия Санкт-Петербурга 
в улучшении жилищных условий граждан в виде предоставления дополнительной 
меры социальной поддержки в виде социальной выплаты на строительство 
или приобретение жилья за счет средств бюджета Санкт-Петербурга 
(далее – социальная выплата). 
Я (мы) проживаю(ем) в жилом помещении (комнате(тах) площадью ______________ кв.м 

в коммунальной квартире по адресу: Санкт-Петербург ______________________________

_____________________________________________________________________________ 

на основании _________________________________________________________________

                                     (указать реквизиты правоустанавливающего документа (договор социального найма, 

                                                                 договор приватизации, купли-продажи, и т.д.)

Коммунальная квартира по адресу:_______________________________________________   
                                                           (адрес регистрации по месту жительства)
распоряжением администрации __________________________района Санкт-Петербурга от «___» _____________ ________г. №_________ включена в перечень коммунальных квартир, подлежащих расселению. 
Я (мы) проинформирован(ы), что социальная выплата предоставляется гражданам, состоящим на жилищном учете, являющимся нанимателями и (или) собственниками (членами семьи нанимателей и (или) собственников) комнат (долей) в коммунальной квартире, включенной в перечень коммунальных квартир, подлежащих расселению предусмотренный в статье 17-2 Закона Санкт-Петербурга № 409-61 и включенным 
в список граждан, которым планируется оказание содействия в очередном финансовом году ____________________________________________________________________________

                                                              (подписи заявителей)

Сведения о наличии первоочередного права на оказание содействия Санкт-Петербурга 
в улучшении жилищных условий в виде социальной выплаты (при наличии):

____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. граждан, проживающих в расселяемой коммунальной квартире, которым оказывается содействие Санкт-Петербурга в улучшении жилищных условий в виде дополнительной меры социальной поддержки 
в рамках иных оснований, предусмотренных главой 32-4 Социального кодекса)
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________                                                              
За дополнительными мерами социальной поддержки в сфере улучшения                         жилищных условий граждан в рамках иных оснований, предусмотренных главой 32-4 Социального кодекса (нужное отметить):

      не обращался (не обращались)

      обращался (обращались) _____________________________________________________ 

указать ФИО члена семьи, который обратился с указанным заявлением, программу и дату подачи заявления).
_________________________________________________________________________________________

Я (мы) уведомлен(ы), что в случае снятия с жилищного учета право на получение социальной выплаты в соответствии с главой 32-4 «Социальная поддержка 
в сфере улучшения жилищных условий граждан» Социального кодекса и в соответствии                              с Порядком и условиями предоставления дополнительной меры социальной поддержки                  в виде социальной выплаты на строительство или приобретение жилья гражданам, указанным в абзацах втором - седьмом подпункта 1 и подпункте 2 пункта 1 статьи 114-11 Социального кодекса, утвержденным постановлением Правительства Санкт-Петербурга     от 14.06.2022 № 522 «О мерах по реализации главы 32-4 «Социальная поддержка                         в сфере улучшения жилищных условий граждан» Закона Санкт-Петербурга                     «Социальный кодекс Санкт-Петербурга», утрачивается.

О включении в список  граждан, состоящих на жилищном учете, 
являющихся нанимателями и (или) собственниками (членами семьи нанимателей 
и (или) собственников) комнат (долей) в коммунальной квартире, включенной в перечень коммунальных квартир, подлежащих расселению предусмотренный в статье 17-2 
Закона Санкт-Петербурга № 409-61, которым планируется оказание содействия 
Санкт-Петербурга в улучшении жилищных условий в виде социальной выплаты,                  прошу проинформировать одним из указанных способов (нужное отметить):

           по телефону _____________________________________________________________

          по адресу электронной почты _______________________________________________


         почтовой корреспонденцией через организацию почтовой связи по адресу: (указать адрес направления корреспонденции) ____________________________________________________________

         SMS-оповещением ________________________________________________________

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ                                  «О персональных данных» даю согласие на автоматизированную,                                              а также без использования средств автоматизации обработку, а именно: совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части 1 статьи 3 Федерального закона                      от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», моих персональных данных, необходимых для предоставления государственной услуги. Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня его отзыва в письменной форме.
Подписи заявителей:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Дата __________________________

_______________________    __________________    ________________________________

(должность лица,                                    (подпись)                                            (расшифровка подписи)

принявшего заявление)

М.П.                                                                                                Дата_________________

