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ПОСТАНОВЛЕНИЕ

АДМИНИСТРАЦИИ

 КОТЕЛЬНИКОВСКОГО ГОРОДСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ

КОТЕЛЬНИКОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

  ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

03.08.2021                                                                        №531
О внесении изменения постановление администрации

Котельниковского городского поселения от 24.04.2015г №212

Об утверждении административного регламента

предоставления муниципальной услуги 

«Признание граждан малоимущими в целях 

предоставления им по договорам социального найма 

жилых помещений» 
В соответствии с Федеральным законом №210-ФЗ от 27.07.2010 «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», Законом Волгоградской области №1096-ОД «О порядке признания граждан малоимущими в целях предоставления им по договорам социального найма жилых помещений», Приказом комитета строительства Волгоградской обл. от 22.11.2019 N 864-ОД "О мерах по реализации Закона Волгоградской области от 4 августа 2005 г. N 1096-ОД "О порядке признания граждан малоимущими в целях предоставления им по договорам социального найма жилых помещений", Уставом Котельниковского городского поселения Котельниковского муниципального района Волгоградской области, администрация Котельниковского городского поселения 

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести в административный регламент «Признание граждан малоимущими в целях предоставления им по договорам социального найма жилых помещений» утвержденный постановлением администрации Котельниковского городского поселения от 24.04.2015г. №212 следующие изменения:
1.1. Утвердить бланк:

-Согласие на проверку сведений содержащихся в заявлении и прилагаемых документах, согласно приложению №1.
- Согласие на обработку персональных данных заявителя, всех членов его семьи, согласно приложениям №2,3,4;

2.. Настоящее постановление подлежит обнародованию, путем размещения на сайте администрации Котельниковского городского поселения.
3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации Котельниковского городского поселения Страхова А.Б.
Глава Котельниковского 

городского поселения                                                                     А.Л.Федоров

Приложение №1.
СОГЛАСИЕ

На проверку сведений, содержащихся в заявлении и прилагаемых к нему 
документах

В __________________________________________________________________
(орган местного самоуправления)
Я, ___________________________________________________________________

(фамилия, имя отчество, год, дата рождения)
__________________________________________________________________________ 

проживающий по адресу: ________________________________________________
(адрес регистрации, адрес фактического проживания)
___________________________________________________________________________

Состав семьи:

1._________________________________________________________________________

(фамилия имя, отчество, дата рождения)
2. ________________________________________________________________________

3._________________________________________________________________________

4._________________________________________________________________________

5._________________________________________________________________________

6._________________________________________________________________________

7._________________________________________________________________________

даем свое согласие на проверку сведений, содержащихся в заявлении  и приложенных к нему документах.

_________________                                                                     _______________

              (дата)                                                                                                                                (подпись, расшифровка подписи)
Приложение №2

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

    Я,______________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, паспорт, серия и номер, дата выдачи,

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

наименование выдавшего органа)

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие Администрации Котельниковского городского поселения, расположенному по адресу: ул. Ленина д. 9, г. Котельниково, (далее - Оператор), на обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, если обработка без использования таких средств соответствует характеру действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации, моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату и место рождения, паспортные данные, адрес регистрации и проживания, семейное положение, родственные отношения, контактные  телефоны, сведения  о трудовой деятельности, идентификационный номер налогоплательщика, страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном  фонде России, данные о состоянии моего здоровья, заработной платы и сведений о доходах, имуществе и обязательствах имущественного характера, жилищных условиях (сведения о занимаемых мною жилых помещениях, жилых  помещениях, принадлежащих мне на праве собственности) при условии, что их обработка осуществляется штатными сотрудниками Оператора, допущенными к обработке персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, в целях признания граждан малоимущими для принятия на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма, подтверждении статуса малоимущих и оснований, послуживших постановке на учет семей и одиноко проживающих граждан в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма, переоценки размера доходов и стоимости имущества принятых на учет граждан, проводимой через  каждые пять лет со дня постановки заявителя и членов его семьи на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма, изменения состава семьи.

    Предоставляю Оператору право осуществлять следующие действия (операции) с моими персональными данными: сбор, проверку, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение. Оператор имеет также право на обмен (прием и передачу) моими  персональными данными с использованием машинных носителей или по каналам связи с  соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, во исполнение действующего законодательства Российской  Федерации. Оператор вправе передавать мои персональные данные и получать мои персональные данные из Федеральной миграционной службы России; органов записи актов гражданского состояния; Федеральной службы государственной  регистрации, кадастра и картографии; органов социальной защиты населения; муниципального бюджетного учреждения "Многофункциональный центр по предоставлению государственных и муниципальных услуг"; организаций (органов) по государственному  техническому учету и (или) технической инвентаризации объектов капитального  строительства, жилищных кооперативов; иных специализированных потребительских кооперативов; жилищно-строительных кооперативов; предприятий, учреждений, организаций, от индивидуальных предпринимателей с которыми я и (или) члены моей семьи состоят в трудовых, гражданско-правовых отношениях.

   Срок  хранения  моих  персональных  данных соответствует сроку хранения учетных дел и составляет _______________ лет.

                                                             (указать срок)

    Передача моих персональных данных иным лицам или их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

    Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления  соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю оператора. В случае получения моего  письменного заявления об отзыве настоящего согласия оператор обязан прекратить их обработку по истечении времени, необходимого для осуществления соответствующих технических и организационных мер.

    Контактные телефоны _______________________________________.

    Почтовый адрес   ___________________________________________.

    Настоящее согласие дано мной "__" _________________ 20__ г. и действует до _________________.

                              (указать срок)

____________________________________________________________
         (подпись)                                                                                                (Ф.И.О.)

Приложение №3

СОГЛАСИЕ

заявителя на предоставление налоговым органом информации
 о доходах и имуществе по запросу органа местного самоуправления

Я, ______________________________________________________________

(Ф.И.О., паспортные данные заявителя)

________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

даю согласие на предоставление налоговым  органом информации о моих доходах и имуществе по запросу администрации Котельниковского городского поселения для признания меня малоимущим в целях постановки на учет в качестве нуждающегося в жилом помещении, предоставляемом по договору социального найма.

____________________                             ___________________________
      (дата)                                                                            (подпись заявителя)

Приложение №4
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я,______________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, паспорт, серия и номер, дата выдачи,

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

наименование выдавшего органа)

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие Администрации Котельниковского городского поселения, расположенному по адресу: ул. Ленина д. 9, г. Котельниково (далее - Оператор), на обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, если обработка без использования таких средств соответствует характеру действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации, моих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату и место рождения, паспортные  данные, адрес регистрации и проживания, семейное положение, родственные отношения, контактные телефоны, жилищные условия  (сведения о занимаемых мною  жилых помещениях, жилых помещениях, принадлежащих мне на праве собственности), сведения о трудовой деятельности, данные о состоянии моего здоровья, сведения о наличии прав на обеспечение жилым помещением за счет средств федерального, областного бюджетов или бюджета (наименование ОМС) при условии, что их обработка осуществляется штатными сотрудниками оператора, допущенными к обработке персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, в целях подтверждения наличия оснований, дающих право на получение жилого помещения по договору социального найма, и последующего предоставления жилых помещений по договорам социального найма. Предоставляю Оператору право осуществлять следующие действия (операции) с моими персональными данными: сбор, проверку, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронные базы данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими деятельность ОМС. Оператор имеет также право на обмен (прием и передачу) моими  персональными данными с использованием машинных носителей или по каналам связи с  соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, во исполнение действующего законодательства Российской Федерации. Оператор вправе передавать мои персональные данные и получать мои персональные данные из Федеральной миграционной службы России; органов записи актов гражданского состояния; Федеральной службы государственной регистрации, кадастра и картографии; органов социальной защиты населения; муниципального бюджетного учреждения "Многофункциональный центр по предоставлению государственных и муниципальных услуг"; организаций (органов) по государственному техническому учету и (или) технической инвентаризации объектов капитального строительства, жилищных кооперативов; иных специализированных потребительских кооперативов; жилищно-строительных кооперативов; предприятий, учреждений, организаций, от индивидуальных предпринимателей с которыми я и (или) члены моей семьи состоят в трудовых, гражданско-правовых отношениях.

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения учетных дел и составляет 75 лет.

Передача моих персональных данных иным лицам или их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления  соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю оператора. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия оператор обязан прекратить их обработку по истечении времени, необходимого для осуществления соответствующих технических и организационных мер.

Контактные телефоны __________________________________________
Почтовый адрес _______________________________________________

Настоящее согласие дано мной "__" _________ 20__ г. и действует до _____________
(указать срок)

____________________                             _____________________________

     (подпись)                                                                             (Ф.И.О.)

