Информация 
[bookmark: __DdeLink__324_2742028574]для лиц, которые относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лицами из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, с которыми заключен договор найма специализированного жилого помещения.

        в соответствии с п. 6.1-6.3 статьи 8 Федерального закона от 21.12.1996 N 159-ФЗ "О дополнительных гарантиях по социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей" и на основании постановления Правительства РФ от 30.11.2023 г. № 2047 «Об утверждении Правил подачи и рассмотрения заявления о сокращении срока действия договора найма специализированного жилого помещения, заключенного с лицами, которые относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и направления информации о принятом решении», может быть сокращен срок действия договора найма специализированного жилого помещения заключенного  с  лицами, которые относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лицами из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей не более 2-х лет.
Для этого необходимо подать заявление о сокращении срока действия договора найма специализированного жилого помещения, одним из следующим из способов:
- лично подать заявление в отдел опеки и попечительства администрации Анучинского муниципального округа по адресу: с. Анучино, ул. Слизкова, д. 5.
(Режим работы: Пн-Чт: 09-00 до 17-00, Пт: 09-00 до 16-00, перерыв на обед с 13-00 до 14-00.
Тел.: 8(42362)91044
- лично подать заявление в министерство труда и социальной политики ПК по адресу: г. Владивосток, ул. 1-ая Морская, д. 2; 
- заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении в министерство труда и социальной политики ПК по адресу: г.Владивосток, ул. Пушкинская. д. 13  (для Довбыш Ю.В.).
Перечень документов, прилагаемых к заявлению, которые должны быть действительны на дату подачи заявления:
1) копия документов, удостоверяющих личность заявителя и всех членов семьи;
2) справки из наркологического и психоневрологического диспансеров об отсутствии у заявителя психических заболеваний или расстройств,алкогольной или наркотической зависимости;
 3) копии документов, подтверждающих родственные отношения заявителя и лиц, указанных им в качестве членов семьи (свидетельство о браке, свидетельство о расторжении брака, записи актов гражданского состояния) , свидетельство о рождении несовершеннолетнего ребенка (детей) заявителя;
	4) справка о доходах и суммах налога заявителя не менее чем за 12 календарных месяцев, предшествующих месяцу обращения с заявлением;
	5) справка об отсутствии у заявителя задолженности по налогам и сборам, иным обязательным платежам в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации;
	6) справка об отсутствии у заявителя судимости и (или) факта его уголовного преследования за умышленное преступление;
	7) заключение об отсутствии у заявителя обстоятельств, свидетельствующих о необходимости оказания заявителю содействия в преодолении трудной жизненной ситуации, выданное органом, уполномоченным субъектом Российской Федерации на выдачу такого заключения. (Территориальный орган уполномоченного органа местного самоуправления, осуществляющего управление в сфере опеки и попечительства проводит проверку условий жизни нанимателя по указанному в договоре адресу и готовит заключение о наличии или отсутствии обстоятельств).

	УТВЕРЖДЕНА

	приказом министерства труда
и социальной политики Приморского края

	от ___________________


ФОРМА
	Министру труда и социальной политики Приморского края

	

	от

	
	

	зарегистрированного (ой) по месту жительства: _____________________
______________________________________________________________ зарегистрированного (ой) по месту пребывания: _____________________

	
	

	Наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность (серия, номер, дата выдачи, кем выдан):

	

	

	место рождения: _______________________________________________
дата рождения: ________________________________________________ контактный телефон:____________________________________________
электронный адрес:_____________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о сокращении срока действия договора найма специализированного жилого помещения

    Я, __________________________________________________________________,
               (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
  
   являюсь нанимателем жилого помещения специализированного жилищного фонда по договору найма специализированного жилого помещения от ________________
№ _______, расположенного по адресу: ________________________________
__________________________________________________________________
членами моей семьи являются (фамилия, имя, отчество (при наличии) члена семьи) паспорт гражданина Российской Федерации или иной документ, удостоверяющий личность члена семьи:
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]    прошу  сократить срок действия договора найма специализированного жилого помещения от _______________ № ________ на __________________.
указать срок (не более 2 лет)


Согласен(а) с тем, что мое заявление будет рассмотрено в соответствии с действующим законодательством.
Подтверждаю, что с Порядком и условиями принятия решения о сокращении срока дейтсвия договора найма специализированного жилого помещения ознакомлен(а).
Предупрежден (а) об отказе в принятии решения по моей вине (предоставление документов с заведомо неверными сведениями, сокрытие данных, влияющих на принятие решения).
В целях обеспечения моих прав и интересов, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие министерству труда и социальной политики Приморского края на передачу (предоставление) моих персональных данных, указанных в заявлении и необходимых для принятия решения о сокращении срока действия договора найма специализированного жилого помещения:
в многофункциональный центр, в орган, предоставляющий государственную услугу, орган, предоставляющий муниципальную услугу, либо подведомственную государственному органу или органу местного самоуправления организацию, участвующую в предоставлении государственных и муниципальных услуг.
Настоящее согласие действует со дня подписания и может быть мной отозвано путем подачи письменного заявления в министерство труда и социальной политики Приморского края.
	Опись документов, прилагаемых к заявлению гражданина
	



	№ п/п
	Наименование документа
	Количество (шт.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Опись документов, прилагаемых к заявлению по требованию гражданина



	№ п/п
	Наименование документа
	Количество (шт.)

	
	
	

	
	
	

	

	Дата________________
	Подпись_______________
	





	
Сведения о законном представителе или представителе по доверенности:

	

	Фамилия
	  Имя
	
	  Отчество (при наличии)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Адрес места жительства (пребывания):
	
	

	
	
	

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность
	
	

	
	
	

	Наименование и реквизиты документа, удостоверяющего полномочия
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	20
	
	г.
	
	
	

	
	
 (ФИО заявителя (уполномоченного представителя))
	
[bookmark: _GoBack_%25D0%259A%25D0%25BE%25D0%25BF%2](подпись заявителя (уполномоченного представителя))






