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Приложение 2
к приказу Департамента
от _____________ №____

	
	Министру Правительства Москвы,
руководителю Департамента труда и социальной защиты населения
города Москвы
   Е.П. Стружаку

	






	
от_____________________________                                                             (ФИО полностью, в случае обращение законного представителя ребенка-сироты, указывается  ФИО законного представителя полностью)




Заявление
Прошу установить факт невозможности проживания в жилом помещении в отношении которого (ФИО ребенка-сироты полностью) __________________________________________________________________являюсь (является) нанимателем жилого помещения по договору социального найма, членом семьи нанимателя жилого помещения по договору социального найма, либо собственником жилого помещения (нужное указать)_____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
расположенного по адресу: город Москва,_____________________________
__________________________________________________________________
в связи с наличием следующего(их) обстоятельства(в) (указать одно или несколько обстоятельств, предусмотренных Законом города Москвы от 30 ноября 2005 г. № 61 «О дополнительных гарантиях по социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в городе Москве»_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Документы, предусмотренные приложением 2 к постановлению  Правительства Москвы от 14 июля 2015 г. № 430-ПП «Об обеспечении детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, жилыми помещениями в городе Москве» и подтверждающие наличие обстоятельств(ва), указанных(ого) в заявлении с целью установления факта невозможности проживания, прилагаются.  

Подпись__________________                 ________________________________
                                                                                                                                                                (расшифровка подписи)


Дата______________________

Настоящим      подтверждаю      свое      согласие      на      осуществление

(наименование органа исполнительной власти города Москвы, органа местного самоуправления, подведомственной органу исполнительной власти города Москвы организации)
следующих действий с моими персональными данными  (персональными данными недееспособного лица – субъекта персональных данных (в случае если заявитель является законным представителем): их обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, распространение (в том числе передачу третьим лицам), блокирование, уничтожение персональных данных), в том числе автоматизированном режиме, внесение сведений в состав сведений Базового регистра информации, использование органами государственной власти, подведомственными им организациями, в том числе в целях улучшения их деятельности.


	Подпись_________________________             

Дата____________________________





Подпись_________________________
                       (лица принявшего заявление)      

Дата____________________________                                              
	
                          (расшифровка подписи)







                          (расшифровка подписи)





