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               Министру образования Кузбасса
от________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
__________________________________________________
(дата и место рождения заявителя)
Адрес регистрации:_________________________________
_________________________________________________
Адрес фактического проживания:_____________________
__________________________________________________
Номер телефона  ___________________________________
Электронная почта _________________________________
Паспортные данные: серия ____ № ____________________
Когда и кем выдан __________________________________
Способ уведомления:
Электронная почта _________________________________
Почтовая связь по адресу: ___________________________
Телефон:__________________________________________


Заявление
на предоставление лицу, которое 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, выплаты на приобретение благоустроенного жилого помещения в собственность или для полного погашения кредита (займа) по договору, обязательства заемщика по которому обеспечены ипотекой

         В соответствии со статьей 8.1 Федерального закона «О дополнительных гарантиях по социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей» прошу предоставить выплату на приобретение благоустроенного жилого помещения в собственность или для полного погашения, предоставленного на приобретение жилого помещения кредита (займа) по договору, обязательства заемщика по которому обеспечены ипотекой.
         Сообщаю сведения  о членах семьи (супруга (супруги), несовершеннолетнем ребенке (детях):
       1.______________________________________________________________________
                          (ФИО полностью, дата рождения, родственные отношения)
           
      2._________________________________________________________________________
                          (ФИО полностью, дата рождения, родственные отношения)

      3._________________________________________________________________________
                          (ФИО полностью, дата рождения, родственные отношения)

      4._________________________________________________________________________
                          (ФИО полностью, дата рождения, родственные отношения)

         К заявлению прилагаются (нужное подчеркнуть):
1) копии документов, удостоверяющих личность заявителя и всех членов его семьи;
2) справки из наркологического и психоневрологического диспансеров об отсутствии у заявителя психических заболеваний или расстройств, алкогольной или наркотической зависимости;
3) выписка из федерального регистра лиц, имеющих право на дополнительные меры государственной поддержки, о выдаче государственного сертификата на материнский (семейный) капитал, в случае принятия заявителем решения об использовании средств материнского (семейного) капитала на приобретение жилого помещения;
4) документы, подтверждающие участие заявителя в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области (при наличии).

Я, ___________________________________________________________________, 
                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя и подпись)
предупрежден(а) об ответственности за недостоверность сведений, содержащихся в представленных документах.
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«____» ____________20__ г.                                         ____________________
                                                                                            (подпись заявителя)
                                                               
