
 

                               В орган опеки и попечительства 

                               рабочего поселка Кольцово 

 

                               от _________________________________________ 

                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

                               ____________________________________________ 

                               ____________________________________________ 

 

                                 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

           о включении в список детей-сирот и детей, оставшихся 

        без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, 

        оставшихся без попечения родителей, лиц, которые относились 

         к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

          родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся 

           без попечения родителей, и достигли возраста 23 лет, 

              которые подлежат обеспечению жилыми помещениями 

 

    Я, ___________________________________________________________________, 

                 (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя) 

паспорт  гражданина  Российской Федерации или иной документ, удостоверяющий 

личность: _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

                     (серия, номер, когда и кем выдан) 

зарегистрирован(а) по месту жительства (месту пребывания) по адресу: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

номер          телефона,          адрес          электронной         почты: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

                         (указывается при наличии) 

    являюсь 

┌─┐ 

└─┘ законным  представителем  ребенка-сироты  или  ребенка, оставшегося без 

    попечения родителей, 

┌─┐ 

└─┘ законным    представителем    недееспособного   или   ограниченного   в 

    дееспособности  лица  из  числа  детей-сирот  и  детей, оставшихся  без 

    попечения родителей, лица, которое относилось к категории детей-сирот и 

    детей, оставшихся  без  попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и 

    детей, оставшихся без попечения родителей, и достигло возраста 23 лет, 

┌─┐ 

└─┘ ребенком-сиротой  или  ребенком,  оставшимся  без  попечения родителей, 

    приобретшим  полную  дееспособность  до  достижения совершеннолетия  на 

     основании 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

          (указываются реквизиты документа о приобретении полной 

               дееспособности до достижения возраста 18 лет) 

┌─┐ 

└─┘ лицом из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, 

┌─┐ 

└─┘ лицом,  которое  относилось к категории детей-сирот и детей, оставшихся 

    без  попечения  родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся 

    без попечения родителей, и достигло возраста 23 лет, 

┌─┐ 



└─┘ представителем, действующим на основании доверенности, 

 

прошу  включить  в  список  детей-сирот  и  детей, оставшихся без попечения 

родителей,  лиц  из  числа  детей-сирот  и  детей, оставшихся без попечения 

родителей,  лиц,  которые  относились  к  категории  детей-сирот  и  детей, 

оставшихся  без  попечения  родителей,  лиц  из  числа детей-сирот и детей, 

оставшихся  без  попечения  родителей,  и достигли возраста 23 лет, которые 

подлежат обеспечению жилыми помещениями (далее - список) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

                   (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

                       (число, месяц и год рождения) 

паспорт гражданина Российской Федерации: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

                     (серия, номер, когда и кем выдан) 

    зарегистрирован(а) по месту жительства (месту пребывания) по адресу: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

    место проживания 

__________________________________________________________________________, 

    страховой     номер    индивидуального    лицевого    счета    (СНИЛС): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

┌─┐ 

└─┘ в связи с тем, что ребенок-сирота или ребенок, оставшийся без попечения 

    родителей, лицо  из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

    родителей,  не   является  нанимателем  жилого  помещения  по  договору 

    социального  найма, или  членом  семьи  нанимателя  жилого помещения по 

    договору социального найма, или собственником жилого помещения, 

┌─┐ 

└─┘ в связи с тем, что ребенок-сирота или ребенок, оставшийся без попечения 

    родителей, лицо  из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

    родителей,  является   нанимателем   жилого   помещения   по   договору 

    социального  найма, или  членом  семьи  нанимателя  жилого помещения по 

    договору  социального  найма, или  собственником жилого помещения и его 

    проживание в ранее занимаемом жилом помещении признано невозможным, 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

             (реквизиты договора социального найма, документа, 

                   подтверждающего право собственности) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________. 

           (наименование органа, принявшего решение о признании 

       невозможности проживания в ранее занимаемом жилом помещении, 

         реквизиты документа о признании невозможности проживания 

                    в ранее занимаемом жилом помещении) 

    Жилое  помещение  специализированного жилищного фонда по договору найма 

специализированных жилых помещений предпочтительно предоставить в ____ году 

   (указывается при наличии заявления в письменной форме от лиц из числа 

 детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, о предоставлении 

    им жилого помещения по окончании срока пребывания в образовательных 

 организациях, организациях социального обслуживания, учреждениях системы 



  здравоохранения и иных учреждениях, создаваемых в установленном законом 

   порядке для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, 

    а также по завершении получения профессионального образования, либо 

      окончании прохождения военной службы по призыву, либо окончании 

             отбывания наказания в исправительных учреждениях) 

в _________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________. 

        (указать муниципальное образование, на территории которого 

        предпочтительно предоставление жилого помещения, в случае, 

    если законом субъекта Российской Федерации установлено такое право) 

 

    К заявлению прилагаю следующие документы: 

    1. 

    2. 

    3. 

    4. 

    Я, ___________________________________________________________________, 

                (указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) 

даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных, 

содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах. 

    Я  предупрежден(на)  об  ответственности за представление недостоверных 

либо искаженных сведений. 

 

                                                  _________________________ 

                                                       (подпись, дата) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

                                     Главе рабочего поселка Кольцово 

                                     Н.Г. Красникову 

                                      

                                     От ______________________________________ 

                                      (фамилия, имя, отчество (последнее - 

                                                  при наличии)) 

                                     проживающего(ей)  по  адресу: 

                                     ______________________________________ 

                                     _____________________________________, 

                                     контактный телефон: __________________ 

 

                 Согласие на обработку персональных данных 

 

    Я, ____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

            (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)) 

проживающий(ая) по адресу _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

документ, удостоверяющий личность: серия _________ N _______________, выдан 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

                            (кем и когда выдан) 

свободно, своей волей и в своем  интересе  даю согласие уполномоченным 

должностным лицам Администрация рабочего поселка Кольцово 

на   обработку (любое   действие (операцию) или совокупность действий 

(операций), совешаемых с использованием средств автоматизации или без 

использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, 

доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих 

персональных данных: 

    фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии); 

    адрес регистрации и фактического проживания; 

    документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан). 

    Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях 

предоставления   государственной услуги по обеспечению граждан жилыми 

помещениями  в соответствии с Федеральным законом от 21.12.1996 N 159-ФЗ "О 

дополнительных гарантиях по социальной поддержке детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей". 

    Настоящее согласие действует на период до истечения сроков хранения 

соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, 

определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

    Отзыв   согласия осуществляется в соответствии с законодательством 

Российской Федерации. 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

            (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)) 

 

_____________________                         "____" _____________ 20___ г. 

      (подпись) 

 
 
 
 

                                     

 

 

  Главе рабочего поселка Кольцово 
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                                     Н.Г. Красникову 

                                     От ______________________________________ 

                                        (фамилия, имя, отчество (последнее - 

                                                  при наличии)) 

                                     проживающего(ей)  по     адресу: 

                                     ______________________________________ 

                                     _____________________________________, 

                                     контактный телефон: __________________ 

 

                

 

 

 

 
Извещение об изменении персональных данных 

 

Прошу   внести   изменения   в   мои   персональные   данные   в   связи с 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

  (указать причину изменения персональных данных - смена фамилии, имени, 

 отчества (последнее - при наличии), смена места жительства (пребывания)) 

    1. Смена фамилии, имени, отчества (последнее - при наличии): 

    Прежние фамилия, имя, отчество (если оно было) 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

    Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) в настоящее время 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

    2. Смена адреса места жительства: 

    Адрес прежнего места жительства 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

    Адрес места жительства в настоящее время 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

    К извещению прилагаю копии следующих документов: 

    1. _________________________________ 

    2. _________________________________ 

    3. _________________________________ 

 

 

Дата ________________                  Подпись _______________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
                                   Главе рабочего поселка Кольцово 

      Н.Г. Красникову 

                                   от ____________________________________, 

                                      (фамилия, имя, отчество (последнее - 

                                                  при наличии) 

                                   паспорт  гражданина Российской Федерации 

                                   или    иной   документ,   удостоверяющий 

                                   личность гражданина Российской Федерации 

                                   ________________________________________ 

                                   ________________________________________ 

                                   ________________________________________ 

                                   (военный билет, временное удостоверение, 

                                    выдаваемое взамен военного билета, или 

                                   удостоверение личности (для лиц, которые 

                                      проходят военную службу), временное 

                                       удостоверение личности гражданина 

                                      Российской Федерации, выдаваемое на 

                                          период оформления паспорта) 

                                   (проживающего(ей) по адресу: ___________ 

                                   _______________________________________, 

                                   контактный  телефон,  адрес  электронной 

                                   почты: _________________________________ 

             

 

 

Заявление об исключении из списка по прежнему месту 

жительства на территории иного субъекта Российской Федерации 

и включении в список Новосибирской области 

по новому месту жительства 

 

    Я, ___________________________________________________________________, 

          (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя) 

__________________________________________________________________________, 

                         (указывается при наличии) 

являюсь (нужное отметить): 

┌─┐ 

└─┘ законным  представителем  ребенка-сироты  или  ребенка, оставшегося без 

    попечения родителей 

┌─┐ 

└─┘ представителем,   действующим   на  основании  доверенности   законного 

    представителя  ребенка-сироты  или  ребенка, оставшегося  без попечения 

    родителей 

┌─┐ 

└─┘ ребенком-сиротой  или  ребенком,  оставшимся  без  попечения родителей, 

    приобретшим  полную  дееспособность  до  достижения совершеннолетия  на 

    основании _____________________________________________________________ 

    ______________________________________________________________________, 

            (указываются реквизиты документа о приобретении полной 

                 дееспособности до достижения возраста 18 лет) 

┌─┐ 

└─┘ представителем,  действующим  на основании доверенности, ребенка-сироты 

    или  ребенка, оставшегося  без попечения родителей, приобретшего полную 

    дееспособность до достижения совершеннолетия 

┌─┐ 

└─┘ лицом из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения  родителей 

┌─┐ 

└─┘ представителем,  действующим  на  основании доверенности, лица из числа 

    детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей 

    В  соответствии  с  частью  1.3  статьи  1 Закона Новосибирской области 

от  05.06.2013  N  331-ОЗ  "Об обеспечении жилыми помещениями детей-сирот и 

детей,  оставшихся  без  попечения  родителей,  лиц  из числа детей-сирот и 

детей,  оставшихся  без  попечения  родителей"  прошу  исключить  из списка 

детей-сирот  и  детей,  оставшихся  без  попечения  родителей, лиц из числа 
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детей-сирот  и  детей,  оставшихся  без  попечения  родителей, лиц, которые 

относились  к  категории  детей-сирот  и  детей,  оставшихся  без попечения 

родителей,  лиц  из  числа  детей-сирот  и  детей, оставшихся без попечения 

родителей,  и достигли возраста 23 лет, которые подлежат обеспечению жилыми 

помещениями (далее - список), по прежнему месту жительства 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

        (указать субъект Российской Федерации, в котором гражданин, 

        подлежащий обеспечению жилым помещением, включен в список) 

и  включить  в  список  Новосибирской  области  по  новому месту жительства 

___________________________________________________________________________ 

             (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

__________________________________________________________________________, 

            число, месяц и год рождения гражданина, подлежащего 

                       обеспечению жилым помещением) 

паспорт  гражданина Российской Федерации (или иной документ, удостоверяющий 

личность гражданина, подлежащего обеспечению жилым помещением): 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

                     (серия, номер, когда и кем выдан) 

зарегистрированного по месту жительства (месту пребывания) по адресу: 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

место фактического проживания _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

страховой  номер  индивидуального  лицевого  счета  гражданина, подлежащего 

обеспечению жилым помещением: _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

┌─┐ 

└─┘ в связи с тем, что ребенок-сирота или ребенок, оставшийся без попечения 

    родителей, лицо  из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

    родителей,  не   является  нанимателем  жилого  помещения  по  договору 

    социального  найма, или  членом  семьи  нанимателя  жилого помещения по 

    договору социального найма, или собственником жилого помещения, 

┌─┐ 

└─┘ в связи с тем, что ребенок-сирота или ребенок, оставшийся без попечения 

    родителей, лицо  из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

    родителей,  является   нанимателем   жилого   помещения   по   договору 

    социального  найма, или  членом  семьи  нанимателя  жилого помещения по 

    договору  социального  найма, или  собственником жилого помещения и его 

    проживание в ранее занимаемом жилом помещении признано невозможным, 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

             (реквизиты договора социального найма, документа, 

                   подтверждающего право собственности) 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________. 

    (наименование органа, принявшего решение о признании невозможности 

   проживания в ранее занимаемом жилом помещении, реквизиты документа о 

  признании невозможности проживания в ранее занимаемом жилом помещении) 

    К заявлению прилагаю следующие документы: 

    1. ____________________________________________________________________ 

    2. ____________________________________________________________________ 

    3. ____________________________________________________________________ 

    4. ____________________________________________________________________ 

    Я, ___________________________________________________________________, 

                (указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) 

даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных, 

содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах. 

    Я  предупрежден(на)  об  ответственности за представление недостоверных 

либо искаженных сведений. 

                                                   ________________________ 

                                                        (подпись, дата) 

                                   



        Главе рабочего поселка Кольцово 

                                     Н.Г. Красникову 

                                   От ____________________________________, 

                                     (фамилия, имя, отчество (последнее - 

                                         при наличии) уполномоченного 

                                       представителя гражданина, который 

                                    подлежит обеспечению жилым помещением) 

                                   проживающего(ей) по адресу: ____________ 

                                   _______________________________________, 

                                   контактный телефон: ____________________ 

 

 

 

 

Заявление о предоставлении жилого помещения гражданину, 

достигшему 18-летнего возраста или приобретшего полную 

дееспособность до достижения совершеннолетия, 

достигшего совершеннолетия 

 

    Я, ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

            (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), 

                          дата и место рождения) 

являющийся ________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

             (категория лиц, имеющих право на жилое помещение, 

                      к которой относится заявитель) 

прошу  предоставить жилое помещение по договору специализированного найма в 

связи с ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

      (сведения о достижении 18-летнего возраста/приобретении полной 

               дееспособности до достижения совершеннолетия) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

    Приложение: 

    1. ____________________________________________________________________ 

    2. ____________________________________________________________________ 

    3. ____________________________________________________________________ 

__________________ 20___ года             _________________________________ 

                                            (подпись/расшифровка подписи) 

 
-------------------------------- 

<1> Примечание. 

В случае подачи лицом, имеющим право на получение государственной услуги, заявления 
через законного представителя или доверенное лицо в заявлении дополнительно к указанным 
сведениям указываются фамилия, имя, отчество, почтовый адрес места жительства (места 
пребывания, фактического проживания) законного представителя (доверенного лица), 
наименование, номер и серия документа, удостоверяющего личность законного представителя 
(доверенного лица), сведения об организации, выдавшей документ, удостоверяющий личность 
законного представителя (доверенного лица), и дате его выдачи, наименование, номер и серия 
документа, подтверждающего полномочия законного представителя (доверенного лица), сведения 
об организации, выдавшей документ, подтверждающий полномочия законного представителя 
(доверенного лица), и дате его выдачи. 

Указанные сведения подтверждаются подписью законного представителя, доверенного лица 
с проставлением даты представления заявления. 

 
 
 



                                   Главе рабочего поселка Кольцово 

      Н.Г. Красникову 

                                       

                                   От _____________________________________, 

                                     (фамилия, имя, отчество (последнее - 

                                         при наличии) уполномоченного 

                                       представителя гражданина, который 

                                    подлежит обеспечению жилым помещением) 

                                   проживающего(ей) по адресу: ____________ 

                                   _______________________________________, 

                                   контактный телефон: ____________________ 

 

                 

 

Заявление о предоставлении жилого помещения 

позже достижения возраста 18 лет 

 

    Я, ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

              (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения) 

являющийся ________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

             (категория лиц, имеющих право на жилое помещение, 

                      к которой относится заявитель) 

прошу  предоставить жилое помещение по договору специализированного найма в 

связи _____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

             (сведения об окончании срока пребывания заявителя 

                      в образовательных организациях, 

___________________________________________________________________________ 

            организациях социального обслуживания, медицинских 

              организациях и иных организациях, создаваемых в 

___________________________________________________________________________ 

установленном законом порядке, либо окончании прохождения военной службы по 

 призыву, либо окончании отбывания наказания в исправительных учреждениях) 

    Приложение: 

    1. ____________________________________________________________________ 

    2. ____________________________________________________________________ 

    3. ____________________________________________________________________ 

__________________ 20___ года             _________________________________ 

                                            (подпись/расшифровка подписи) 


