
В Администрацию Омского муниципального 

района Омской области  
от ___________________________________________, 

_____________________________________________, 

действующие за себя и своих несовершеннолетних 

детей: 

______________________________________________

______________________________________________ 

______________________________________________ 
   (ф.и.о.) 

проживающие по адресу ________________________ 

______________________________________________ 

 Тел._______________________________________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу признать нашу молодую семью в составе: 

__________________________________________________________________ 
(ФИО, родственные отношения, дата рождения) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
имеющей достаточные доходы либо иные денежные средства для оплаты 

расчетной (средней) стоимости жилых помещений в части, превышающей размер 

предоставляемой социальной выплаты, в целях участия в мероприятия по 

обеспечению жильем молодых семей ведомственной целевой программы 

«Оказание государственной поддержки гражданам в обеспечении жильем и оплате 

жилищно-коммунальных услуг» государственной программы Российской 

Федерации «Обеспечение доступным и комфортным жильем и коммунальными 

услугами граждан Российской Федерации». 
 

К заявлению прилагаются следующие документы: 

1) ________________________________________________________________; 
               (наименование документа и его реквизиты) 

2) ________________________________________________________________; 
               (наименование документа и его реквизиты) 

3) ________________________________________________________________; 
               (наименование документа и его реквизиты) 

4) ________________________________________________________________; 
               (наименование документа и его реквизиты) 

5) ________________________________________________________________; 
               (наименование документа и его реквизиты) 

6) ________________________________________________________________; 
               (наименование документа и его реквизиты) 

7) ________________________________________________________________; 
               (наименование документа и его реквизиты) 

 

 

"_____" ______ 20___ г.          _____________   ______________________________ 
(подпись)    (фамилия и инициалы) 

"_____" ______ 20___ г.          _____________   ______________________________ 
(подпись)    (фамилия и инициалы) 

действующие за себя и своих несовершеннолетних детей: 

__________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
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ЗАЯВЛЕНИЕ (СОГЛАСИЕ) 

                      на обработку персональных данных 

 

 

    Я, 

________________________________________________________________________, 
                 (фамилия, имя, отчество гражданина-заявителя) 

документ, удостоверяющий личность: __________ серия _________ номер 

____________ 

выдан 

__________________________________________________________________________ 
                            (когда и кем выдан) 

адрес: 

_________________________________________________________________________ 

и члены моей семьи: 

1. 

_____________________________________________________________________________ 
(родственные отношения, Ф.И.О., число, месяц, год рождения) 

документ, удостоверяющий личность: __________ серия _________ номер 

____________ 

выдан 

__________________________________________________________________________ 
(когда и кем выдан) 

2. 

_____________________________________________________________________________ 
                     (родственные отношения, Ф.И.О., число, месяц, год рождения) 

документ, удостоверяющий личность: __________ серия _________ номер 

____________ 

выдан 

__________________________________________________________________________ 
(когда и кем выдан) 

3. 

_____________________________________________________________________________ 

          (родственные отношения, Ф.И.О., число, месяц, год рождения) 

документ, удостоверяющий личность: __________ серия _________ номер 

____________ 

выдан 

__________________________________________________________________________ 
(когда и кем выдан) 

4. 

_____________________________________________________________________________ 

          (родственные отношения, Ф.И.О., число, месяц, год рождения) 

документ, удостоверяющий личность: __________ серия _________ номер 

____________ 

выдан 

__________________________________________________________________________ 
(когда и кем выдан) 

5. 

_____________________________________________________________________________ 

          (родственные отношения, Ф.И.О., число, месяц, год рождения) 

документ, удостоверяющий личность: __________ серия _________ номер 

____________ 

выдан 

__________________________________________________________________________ 
(когда и кем выдан) 

 

в соответствии  с  Федеральным  законом "О  персональных  данных" настоящим 

даю даем)Администрации Омского муниципального района Омской области, 

Муниципальному казенному учреждению «Хозяйственное управление Администрации 

Омского муниципального района Омской области», находящимся по адресу: г. 

Омск, ул. Лермонтова, 171а, находящемуся по адресу: город Омск, ул. 

Лермонтова,  дом 171а,  согласие  на  обработку   моих  (наших) персональных 

данных, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

обновление, изменение),  использование,  распространение (в  том числе 

передачу), обезличивание,   блокирование,   уничтожение,  которое 

распространяется на следующую информацию: фамилию, имя, отчество; дату, год и 

место  рождения; адреса  регистрации  и  места  жительства; наименование, 

серию, номер, дату выдачи документов, удостоверяющих личность, наименование 

органов, выдавших документы, удостоверяющие  личность; наименование, серию, 

номер дату выдачи документов, подтверждающих родственные  отношения  меня и 
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членов моей семьи, наименование органов, выдавших документы, подтверждающие 

родственные отношения; сведения  о  наличии (отсутствии) жилых  помещений и 

другого недвижимого имущества  у  меня  и  членов  моей  семьи,  сведения о 

документах,  удостоверяющих   эти   права.   

    Мое (Наше) согласие действует до даты подачи мною (нами) заявления об 

отзыве настоящего согласия в письменном виде. 
 

Подписи: 

1. ______________________________________________________ (_______________) 
                         (Ф.И.О.)                                             (подпись) 

2. ______________________________________________________ (_______________) 

3. ______________________________________________________ (_______________) 

4. ______________________________________________________ (_______________) 

 

 

Дата ____________________ 

 



 

СОГЛАСИЕ 

на уведомление посредством СМС-извещения 

 

 

Я,                              , 
(Ф.И.О.) 

согласен (согласна), что уведомление о получении решения по вопросу моего участия в 

целях участия в мероприятия по обеспечению жильем молодых семей ведомственной 

целевой программы «Оказание государственной поддержки гражданам в обеспечении 

жильем и оплате жилищно-коммунальных услуг» государственной программы 

Российской Федерации «Обеспечение доступным и комфортным жильем и 

коммунальными услугами граждан Российской Федерации» будут направлены мне СМС-

сообщением от абонента «SozPolitika» на номер мобильного телефона*: 
 

8           

Я проинформирован (а), что вправе указать любой номер мобильного телефона 

любого оператора сотовой связи, действующего на территории Российской Федерации. 

Я подтверждаю, что по указанному мною в настоящей расписке номеру мобильного 

телефона отсутствует блокировка на входящие СМС-сообщения с коротких номеров и 

буквенных адресатов. 

Обязуюсь ежедневно просматривать СМС-сообщения, поступающие на указанный 

мною в настоящей расписке номер мобильного телефона от абонента: «SozPolitika». 

С момента поступления на указанный мною выше номер мобильного телефона, 

соответствующего СМС-сообщения я считаюсь извещенным. 

В случае изменения указанного в настоящей расписке номера мобильного телефона, 

до получения, соответствующего СМС-извещения, обязуюсь своевременно уведомить 

Администрацию Омского муниципального района Омской области. 

 

 

     
дата  подпись  Ф.И.О. 

 

 

 

 

* Заявителем указывается десять цифр номера мобильного телефона. 
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