                             В Департамент строительства, архитектуры и жилищной 
                                                          политики Администрации Пуровского района
                                                                        (орган местного самоуправления муниципального района,
                                                                          либо городского округа, либо муниципального округа
                                                                             в Ямало-Ненецком автономном округе)
                                                          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
                                                                          Ямало-Ненецкого автономного округа)
                                                        629860, ЯНАО, Пуровский р-н, пгт. Уренгой
                                                        ________________________________________________
                                                                    (почтовый индекс, наименование района, города, иного населенного 
                                                                      пункта, улицы, номер дома, корпус, квартира)
                                                         тел.: ____________________________________________
                                                           адрес электронной почты: _________________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    1. Прошу включить меня, _____________________________________________________,
                                                                                             (Ф.И.О. (полностью))
в список граждан, претендующих на получение социальной выплаты в рамках программы "Сотрудничество" в 2023 году.
    2. Отношусь к следующей категории граждан (нужное выделить):
 граждане, постоянно проживающие в населенных пунктах автономного округа, в  отношении которых принято решение о преобразовании в форме присоединения в связи с   изменением   административно-территориального   устройства автономного округа, на дату принятия такого решения;
 граждане,   проживающие   в  жилых  помещениях,  находящихся  в  домах, признанных аварийными и подлежащими сносу или реконструкции;
[bookmark: _GoBack] граждане, признанные инвалидами I и II  групп,  а  также  инвалидами  с детства,  родившимися  в  районах  Крайнего  Севера  и  приравненных  к ним местностях  или за пределами указанных районов и местностей (в случае, если на  дату  их рождения местом жительства их матерей являлись районы Крайнего Севера и приравненные к ним местности);
 пенсионеры по старости;
 ветераны (инвалиды) боевых действий - участники выполнения задач в ходе специальной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской  Народной  Республики с 24 февраля 2022 года, а также члены семьи погибшего  (умершего) ветерана (инвалида) боевых действий, имеющие право на меры  социальной поддержки в соответствии со статьей 21 Федерального закона от 12 января 1995 года N 5-ФЗ "О ветеранах".
    3. Состав семьи:
супруга (супруг) _________________________________________________________________,
                                  (Ф.И.О., дата рождения)
дети:
сын (дочь) ______________________________________________________________________,
                               (Ф.И.О. (полностью))
сын (дочь) ______________________________________________________________________,
                               (Ф.И.О. (полностью))
сын (дочь) ______________________________________________________________________,
                               (Ф.И.О. (полностью))
родители:
отец (мать) _____________________________________________________________________,
                                                  (Ф.И.О. (полностью))
иные члены семьи:
_______________________________________________________________________________,
                                          (Ф.И.О. (полностью), степень родства)	
_______________________________________________________________________________,
                                          (Ф.И.О. (полностью), степень родства)
    4.  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)

"_____" _____________ 20___ г. _______________________________________
                                                                                                 (подпись)
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