
ИНФОРМАЦИЯ

О предоставлении меры социальной поддержки по освобождению детей-сирот и
детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей,

оставшихся без попечения родителей от платы за жилое помещение и
коммунальные услуги

Основание: постановление Правительства Свердловской области от 10.02.2016 г. №
91- ПП «О реализации дополнительных мер социальной поддержки детей – сирот и
детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей - сирот и детей,
оставшихся без попечения родителей, установленных пунктом 2 статьи 22
Областного закона от 23 октября 1995 года № 28 – ОЗ «О защите прав ребенка».

Получатели:
 - дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей на период их
пребывания в семьях опекунов, попечителей, приемных семьях, организациях для
детей - сирот;

- лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей в возрасте
от 18 до 23 лет на период их обучения в общеобразовательных организациях,
организациях профессионального и высшего образования по очной форме, а также
на период прохождения ими военной службы по призыву.

Меры социальной поддержки предоставляются указанным лицам на одно жилое
помещение, расположенное на территории  Свердловской области, право
собственности на которое или право пользования которым сохраняется за такими
лицами.
Меры социальной поддержки предоставляются указанным лицам пропорционально
приходящейся на них доле оплаты за:
- наем;
- содержание жилого помещения;
- коммунальные услуги, в том числе за твердое топливо при наличии печного
отопления в домах, не имеющих
  центрального отопления (в том числе платы за транспортные услуги для доставки
этого топлива);
- а также взноса на капитальный ремонт общего имущества в многоквартирном
доме, в котором находится жилое  помещение.

Предоставляется с первого числа месяца, в котором принято заявление о
предоставлении меры социальной поддержки.

Документы, необходимые для оформления меры социально поддержки:

-  детям до 14 лет:
1. Заявление законного представителя ребенка-сироты, ребенка, оставшегося без
попечения родителей (установленного образца).
2. Копия документа, удостоверяющего личность законного представителя ребенка.
3. Копия свидетельства о рождении ребенка.



4. Копия документа, подтверждающего полномочия законного представителя
ребенка.
5. Копия правоустанавливающего или правоудостоверяющего  документа на жилое
помещение,  право собственности на которое, либо право пользования которым
сохраняется за ребенком (договор найма, ордер, договор купли-продажи,
свидетельство ЕГРП).
6. Копия акта органа опеки и попечительства о сохранении за ребенком права
собственности на жилое помещение или право пользования жилым помещением.
7.  Справка о регистрации ребенка и иных лиц в жилом помещении.
8.  Свидетельство о регистрации по месту пребывания (при наличии).

- детям, достигшим возраста 14 лет:
1. Заявление ребенка, достигшего возраста 14 лет (установленного образца).
2. Копия документа, удостоверяющего личность ребенка.
3. Документы, указанные в пунктах 4-8.

Лицам от 18-23 лет, обучающимся по очной форме:
1 .Заявление лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения
родителей (установленного образца).
2. Копия документа, удостоверяющего личность.
3. Справка из профессиональной образовательной организации, образовательной
организации высшего образования с указанием формы и периода обучения.
4. Документы, указанные в п.5-8

- лицам от 18 до 23 лет, проходящим военную службу по призыву:
1. Заявление лица, заверенное командиром части (установленного образца).
2. Копия военного билета, заверенная командиром части.
3. Справка, выданная командиром части, с указанием периода прохождения
службы.
4. Документы, указанные в п.5-8.



Начальнику управления социальной политики
                                   по городу Кушве
                                  от ______________________________________
                                  _________________________________________
                                  _________________________________________
                                    (Ф.И.О. законного представителя ребенка
                                     в возрасте до 14 лет, ребенка,
                                     достигшего возраста 14 лет, лица из числа
                                     детей-сирот и детей, оставшихся без

  попечения родителей)
                                  адрес заявителя: ________________________
                                  _________________________________________
                                  документ,   удостоверяющий    личность
                                  заявителя: ______________________________
                                  _________________________________________
                                  (наименование документа, его реквизиты)
                                  доверенность: ___________________________
                                  _________________________________________
                                    (реквизиты доверенности представителя
                                          организации для детей-сирот)

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
                О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МЕР СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ,
            УСТАНОВЛЕННЫХ ПУНКТОМ 2 СТАТЬИ 22 ОБЛАСТНОГО ЗАКОНА
          ОТ 23 ОКТЯБРЯ 1995 ГОДА N 28-ОЗ "О ЗАЩИТЕ ПРАВ РЕБЕНКА"

    В  соответствии  с Областным законом от 23 октября 1995 года N 28-ОЗ "О защите
прав        ребенка"       прошу       предоставить       мне
_______________________________________________________________________________,
        (Ф.И.О. ребенка, достигшего возраста 14 лет, лица из числа
детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей)моему   подопечному
_________________________________________________________________________________
                         (Ф.И.О. подопечного ребенка)
дополнительные меры социальной поддержки:
    1)освобождение от платы за наем;
    2)освобождение  от  платы  за  содержание  жилого помещения в объеме,
установленном статьей 154 Жилищного кодекса Российской Федерации;
    3)освобождение от оплаты взноса на капитальный ремонт общего имущества в
многоквартирном доме, в котором находится жилое помещение;
    4)освобождение   от  платы  за  предоставляемые  в  жилом  помещении коммунальные
услуги  в объеме, установленном статьей 154 Жилищного кодекса Российской  Федерации,
за исключением платы за твердое топливо при наличии печного  отопления  в домах, не
имеющих центрального отопления (в том числе платы за транспортные услуги для доставки
этого топлива);
    5)освобождение   от  платы  за  предоставляемые  в  жилом  помещении коммунальные
услуги  в  части платы за твердое топливо при наличии печного отопления  в домах, не
имеющих центрального отопления (в том числе платы за транспортные услуги для доставки
этого топлива).
    Указанные  меры  социальной  поддержки  прошу  предоставить в отношении
жилого помещения по адресу:  _________________________________________________,
на период: ___________________________________________________________________.
(указать срок окончания пребывания ребенка в семье опекуна, попечителя, приемного
родителя, патронатного родителя, организации для детей-сирот и детей, оставшихся без
попечения родителей, срок окончания обучения в образовательной организации или
окончания военной службы по призыву)



Об  изменении условий предоставления мер социальной поддержки, влекущих прекращение
их  предоставления,  обязуюсь сообщить в течение 7 дней со дня изменения   этих
условий  с  представлением  справки  из  образовательной организации  о  завершении,
прекращении  или изменении формы обучения (для лиц,   обучающихся соответственно  в
общеобразовательных  организациях, профессиональных    образовательных организациях
или образовательных организациях высшего  образования),  справки  из  военного
комиссариата по месту  призыва  об  окончании  военной  службы  по  призыву  или
досрочном увольнении  с военной службы (для лиц, проходящих военную службу по призыву
в  Вооруженных  Силах Российской Федерации).

  К заявлению прилагаю следующие документы:
    1. _______________________________________________________
    2. _______________________________________________________
    3. _______________________________________________________
    4._______________________________________________________

"__" _______________ 201_ г. ____________________________________
                                    (подпись заявителя)

    С   целью   предоставления   мер  социальной  поддержки,  установленных пунктом
2  статьи  22 Областного  закона  от  23 октября 1995 года N 28-ОЗ
"О защите прав ребенка", я, ______________________________________________,
                                     (фамилия, имя, отчество)
даю  согласие  на  использование  и  обработку  моих персональных данных по
технологиям  обработки  документов,  существующим  в управлениях социальной политики,
в следующем объеме:
    1) фамилия, имя, отчество;
    2) дата рождения;
    3) адрес места жительства;
    4)серия, номер и дата выдачи паспорта, наименование органа, выдавшего паспорт
(иного документа, удостоверяющего личность);
    5)серия,номер и дата  выдачи  свидетельства  о  рождении ребенка,наименование
органа,выдавшего  свидетельство  о  рождении  ребенка  (при обращении в интересах
подопечного, не достигшего возраста 14 лет);
    6)реквизиты документа, дающего право на предоставление меры социальной поддержки.
    Срок  действия  моего  согласия  считать  с  момента подписания данного заявления
на срок - бессрочно.
    Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от   27
июля 2006 года  N 152-ФЗ "О персональных данных",осуществляется  на  основании  моего
заявления,  поданного  в  управление
социальной политики.

"__" _______________ 201_ г. ___________________ (________________________)
                                                   (Ф.И.О. заявителя)

---------------------------------------------------------------------------

                           РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

    Документы и заявление гражданина ______________________________________
регистрационный N _____ принял ____________________________________________
                        (Ф.И.О. специалиста управления социальной политики)

Дата приема "__" ______________ 20__ г. ___________________
                                             (подпись)




