[bookmark: _GoBack]
	
	В Министерство строительства, жилищно-коммунального хозяйства и энергетики Магаданской области 

	
	Наименование Органа

	
	

	
	

	
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)

	
	

	
	

	
	документ, удостоверяющий личность (серия, номер, орган, выдавший документ и дата выдачи)

	
	

	
	

	
	зарегистрированной (ому) по месту пребывания/месту жительства по адресу:

	
	

	
	телефон

	
	




Заявление
о перечислении денежных средств

Прошу перечислить денежные средства на приобретение жилого помещения на основании государственного жилищного сертификата в рамках реализации мероприятий, предусмотренных постановлением Правительства Российской Федерации от 21 октября 2022 года № 1876 «О реализации мероприятий по переселению жителей г. Херсона и части Херсонской области, вынужденно покинувших место постоянного проживания и прибывших в экстренном массовом порядке на иные территории», для чего предоставляю следующие сведения.
Мною, _______________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (при наличии))
Число, месяц, год рождения __________________________________________________________

в целях реализации государственного жилищного сертификата от _____________ № __________
на сумму _________________ рублей (__________________________________________________)
                                                                            (сумма прописью, рублей)

заключен договор купли-продажи жилого помещения, находящегося по адресу:
___________________________________________________________________________________
                                                                            (адрес жилого помещения)

Реквизиты договора: от ______________________ №_________________

Приобретенное жилое помещение соответствует Положению о порядке и условиях предоставления социальной выплаты на приобретение жилого помещения на основании выдаваемого государственного жилищного сертификата гражданам, вынуждено покинувшим место постоянного проживания в городе Херсоне или части Херсонской области и прибывшим в Магаданскую область на постоянное место жительства, утвержденному постановлением Правительства Магаданской области от 01.12.2022г. № 957-пп.

К заявлению прилагаются копии следующих документов:
1. _________________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________________3. _________________________________________________________________________________

Я _________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
предупрежден о привлечении к ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации в случае выявления в предоставленных мною сведениях и документах, прилагаемых к заявлению, данных, не соответствующих действительности и послуживших основанием для получения государственного жилищного сертификата.

С условиями получения и использования государственного жилищного сертификата ознакомлен(ознакомлена), согласен (согласна) и обязуюсь выполнять.

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю добровольное согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных лица, в отношении которого я являюсь законным представителем, т.е. на совершение действий, предусмотренных частью 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», Министерству строительства, жилищно-коммунального хозяйства и энергетики Магаданской области, расположенного по адресу: Российская Федерация, Магаданская область, г.Магадан, ул. Набережная реки Магаданки, д. 15, в указанных в предоставленных мною сведений в заявлении и документах, необходимых для предоставления меры социальной поддержки.
В соответствии с частью 2 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» настоящее согласие на обработку персональных данных действует со дня его подписания субъектом персональных данных до дня отзыва путем подачи письменного заявления в адрес Министерства.


	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
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