
ПОСТАНОВЛЕНИЕ
администрации муниципального округа «Вуктыл»  Республики Коми

от 26 апреля 2024 г. № 04/419

Об    утверждении   формы  и порядка формирования  списка  лиц из   числа 
детей - сирот,  претендующих  на получение  сертификата  в  очередном  ка-

лендарном году, и формы уведомления о принятии заявления и прилагаемых 
к нему документов

В  соответствии  со  статьей  8.1. Федерального закона от 21 декабря 1996 года №
159-ФЗ «О дополнительных гарантиях по социальной поддержке детей-сирот и детей,
оставшихся  без  попечения  родителей»,  пунктом  6  Правил  выпуска  и  реализации
сертификата на выплату лицам, указанным в пункте 1 статьи 8.1 Федерального закона
«О  дополнительных  гарантиях  по  социальной  поддержке  детей-сирот  и  детей,
оставшихся без  попечения родителей»,  выплаты на приобретение благоустроенного
жилого помещения в собственность или для полного погашения кредита (займа) по
договору, обязательства заемщика по которому обеспечены ипотекой, и направления
информации  о  принятом  решении,  утвержденных  постановлением  Правительства
Российской Федерации от 21 декабря 2023 года  №  2227 «Об отдельных вопросах
предоставления  лицам,  указанным  в  пункте  1  статьи  8.1  Федерального  закона  «О
дополнительных гарантиях по социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся
без  попечения  родителей»,  выплаты  на  приобретение  благоустроенного  жилого
помещения в собственность или для полного погашения кредита (займа) по договору,
обязательства заемщика по которому обеспечены ипотекой», Уставом муниципального
округа «Вуктыл» Республики Коми администрация муниципального округа «Вуктыл»
Республики Коми постановляет:

1. Утвердить   форму   списка лиц из    числа   детей - сирот,  претендующих   на
получение   сертификата в очередном календарном году, согласно приложению № 1 к
настоящему постановлению

2.  Утвердить  порядок  формирования  списка  лиц  из  числа  детей  -  сирот,
претендующих   на   получение   сертификата в очередном календарном году, согласно
приложению № 2 к настоящему постановлению.

3.  Утвердить   форму уведомления  о  принятии заявления  на  предоставление
выплаты и прилагаемых к нему документов согласно приложению № 3 к настоящему
постановлению.

4.  Настоящее  постановление  вступает  в  силу  со  дня  его  опубликования
(обнародования). 

5. Начальнику отдела по социальной политике администрации муниципального
округа «Вуктыл» Республики Коми Козловой К.С. обеспечить исполнение настоящего
постановления. 

6. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой.

Глава муниципального округа «Вуктыл»
Республики Коми - руководитель администрации                                        Н.В. Новикова
     



 
                                                                                                                УТВЕРЖДЕНА

постановлением администрации
 муниципального округа «Вуктыл»

                                                                                                  Республики Коми 
 от 26 апреля 2024 г. № 04/419

                                                                                                   (приложение № 1)

                                                                                                                         ФОРМА

ФОРМА
 списка лиц из  числа детей - сирот претендующих   

на получение  сертификата в очередном календарном году,
 на 20____ год

№
п/п

ФИО
получателя

сертификата
(полностью)

Дата,
месяц,

год
рождения

СНИЛС Адрес по месту
регистрации/Адрес

фактического
проживания

Примечание



                                                                                                                   УТВЕРЖДЕН
постановлением администрации

 муниципального округа «Вуктыл»
                                                                                                  Республики Коми 

 от 26 апреля 2024 г. № 04/419
                                                                                                   (приложение № 2)

                                                                                                                         

ПОРЯДОК
формирования списка лиц из числа   детей - сирот, 

претендующих на получение сертификата в очередном календарном году, 
на 20___год

1.  Отдел  по  социальной  политике  администрации  муниципального  округа
«Вуктыл» Республики Коми (далее - отдел по социальной политике) ежегодно  до 1
июля  формирует  список  граждан,  претендующих  на  получение  сертификата  в
очередном календарном году (далее - Список) и подлежащих обеспечению жилыми
помещениями,  по  утвержденной  постановлением  администрации  муниципального
округа «Вуктыл» Республики Коми форме.

2.  В  Список  включаются  лица  из  числа  детей-сирот,  которые подлежат
обеспечению жилыми помещениями.

3.   В  Списке  указывается  порядковый  номер,  фамилия  имя  отчество,  дата,
месяц  и  год  рождения,  СНИЛС,  адрес  по  месту  регистрации,  адрес  по  месту
проживания лица из числа детей-сирот.

4.  Список  ведет   отдел  по  социальной  политике.  Ведение  Списка
осуществляется в бумажном и электронном виде.



                                                                                                             УТВЕРЖДЕНА
постановлением администрации

 муниципального округа «Вуктыл»
                                                                                                  Республики Коми 

 от 26 апреля 2024 г. № 04/419
                                                                                                   (приложение № 3)

                                                                                                                         ФОРМА

         УВЕДОМЛЕНИЕ
 о принятии заявления на предоставление выплаты и

 прилагаемых к нему документов

Заявление и документы гр. ___________________________________________________
на предоставление выплаты в 20____
принял специалист:

__________________________________________________________________________
            (подпись)                     (расшифровка подписи специалиста)

                    Перечень представленных документов:

№
п/п

Наименование
документа

Количество листов Оригинал/копия Подлежит
возврату

Контактный  телефон
специалиста

Режим работы

Дата приема документа Подпись (фамилия,
инициалы) специалиста,
принявшего документы

Подпись (фамилия,
инициалы)   гражданина,

предоставившего документы


