В департамент строительства и жилищной
политики Ямало-Ненецкого автономного округа
от ______________________________________
________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
документ, удостоверяющий личность:
вид документа _____________________________,
серия ________________ N __________________,
выдан (когда, кем) __________________________
__________________________________________
__________________________________________
сведения о месте проживания на территории
Ямало-Ненецкого автономного округа:
(на основании записи в документе, удостоверяющем личность, или ином документе, подтверждающем проживание на  территории ЯНАО)
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
 (почтовый индекс, наименование района,
города, иного населённого пункта,
улицы, номер дома, корпус, квартира)
тел.: _____________________________________
адрес электронной почты: _________________
_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

1. Прошу включить меня ______________________________________________________
                                                      (Ф.И.О. (полностью))
в список  получателей  социальных  выплат в рамках реализации мероприятия по предоставлению социальных выплат  гражданам, выезжающим из Ямало-Ненецкого автономного округа в Тюменскую область.
2. Состав семьи:
супруг (супруга) _______________________________________________________________
(Ф.И.О. (полностью))
дети:
сын (дочь) ___________________________________________________________________
(Ф.И.О. (полностью))
родители:
отец (мать) __________________________________________________________________
(Ф.И.О. (полностью))
иные члены семьи:
____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (полностью), степень родства)
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (полностью), степень родства)

      3.  В  настоящее  время я и члены моей семьи иных жилых помещений на территории других субъектов Российской Федерации не имеем (имеем).
                                                                                                      (ненужное зачеркнуть)
     4. Действия  и  гражданско-правовые  сделки,  которые  привели  к отчуждению   принадлежащих  мне  и  (или)  членам  моей  семьи  на  праве собственности  (долей в праве собственности) жилых помещений за пределами автономного  округа  (со  дня  подачи  заявления  о  постановке  на учёт) совершали (не совершали).
                                           (ненужное зачеркнуть)
5. Достоверность  представленных  сведений  подтверждаем,  с  условиями участия                     в  мероприятии  по  предоставлению  социальных выплат гражданам, выезжающим  из                   Ямало-Ненецкого  автономного  округа в Тюменскую область, ознакомлены и обязуемся их выполнять:
_________________________________________________________                             _______________
(Ф.И.О. заявителя)                                                                                                                            (подпись)
_________________________________________________________                             _______________
     (Ф.И.О. совершеннолетнего члена семьи заявителя)                                                                                    (подпись)
_________________________________________________________                             _______________
     (Ф.И.О. совершеннолетнего члена семьи заявителя)                                                                                    (подпись)

    

6.  Уведомление    о   включении  (об  отказе  во  включении)  в  список получателей   социальных  выплат  прошу  предоставить  (выбрать  один  из способов):
┌─┐
└─┘  на адрес электронной почты _________________________________________
                                                                                                        (указывается адрес электронной почты)
┌─┐
└─┘  почтовым отправлением ______________________________________________
                                                                             (указывается полный почтовый адрес)
┌─┐
└─┘  в  личный кабинет федеральной государственной информационной системы
"Единый  портал  государственных  и  муниципальных  услуг (функций)" (при
наличии технической возможности)
┌─┐
└─┘  через  многофункциональный  центр  предоставления  государственных и
муниципальных услуг (при наличии технической возможности)


Подпись ________________________

Дата _________________________.
