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	Заместителю начальника Межрайонного управления министерства социального развития, опеки и попечительства                                      Иркутской области №1 
Э.В. Панову

	

	(ФИО заявителя)

	

	

	(Сведения о документе, удостоверяющем личность)

	

	(Контактные данные)

	

	(Документ, удостоверяющий личность законного представителя/доверенного лица)

	

	(Сведения о законном представителе/доверенном лице)




ЗАЯВЛЕНИЕ
об установлении факта невозможности проживания в ранее занимаемом жилом помещении
Прошу установить факт невозможности  проживания в жилом помещении по адресу:
__________________________________________________________________________
По следующему обстоятельству (нужное отметить)
[bookmark: _GoBack]            ☐ проживание в жилых помещениях лиц, лишенных родительских прав в отношении 
детей-сирот, лиц из числа детей-сирот (при наличии вступившего в законную силу решения суда об отказе в принудительном обмене жилого помещения в соответствии с частью 3 статьи 72 Жилищного кодекса Российской Федерации),
☐ проживание в жилых помещениях лиц, страдающих тяжелой формой хронических заболеваний в соответствии с указанным в пункте 4 части 1 статьи 51 Жилищного кодекса Российской Федерации перечнем, при которой совместное проживание с ними в одном жилом помещении невозможно,
 ☐ проживание в жилых помещениях лиц, признанных в установленном законодательством порядке недееспособными, ограниченными в дееспособности,
☐ жилые помещения признаны непригодными для проживания по основаниям и в порядке, которые установлены жилищным законодательством,
 ☐ общая площадь жилого помещения, приходящаяся на одно лицо, проживающее в данном жилом помещении, менее учетной нормы площади жилого помещения, в том числе если такое уменьшение произойдет в результате вселения в данное жилое помещение детей-сирот, лиц из числа детей-сирот.
           Сообщаю, что в жилом помещении, в котором устанавливается факт невозможности проживания, проживают следующие граждане (указывается Ф.И.О. полностью, дата рождения, серия и номер документа, удостоверяющего личность, когда и кем выдан на каждого из  граждан, проживающих в жилом помещении):
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
          К заявлению прилагаю следующие документы:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

	
	
	

	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)



В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – Федеральный закон № 152-ФЗ) даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных, а именно: на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 
Даю согласие на обработку следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, адрес места жительства, семейное положение, данные паспорта (или иного документа, удостоверяющего личность), и иные персональные данные, содержащиеся в документах, прилагаемых к настоящему заявлению.
Обработка персональных данных осуществляется в целях реализации меры социальной поддержки.
Настоящее согласие действует с момента подписания до достижения цели обработки персональных данных.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие полностью или частично по моей инициативе на основании личного письменного заявления, в том числе и в случае ставших мне известными фактов нарушения моих прав при обработке персональных данных. 

	
	
	

	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи)
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