
РАСПОРЯЖЕНИЕ 
 

АДМИНИСТРАЦИИ ИЗОБИЛЬНЕНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА 

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ 

 
19 января 2024 г. г. Изобильный №                           21-р 

 

 
О проведении в 2024 году перерегистрации граждан, имеющих право на 
предоставление им жилых помещений и принятых на учет в качестве нуж-
дающихся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социально-
го найма в Изобильненском муниципальном округе Ставропольского края 
 
 
 

1. В соответствии со статьей 14 Жилищного кодекса Российской Феде-

рации, статьей 1 Закона Ставропольского края от 16 марта 2006 г. № 13-кз 

«О некоторых вопросах в области жилищных отношений в Ставропольском 

крае», постановлением Правительства Ставропольского края от 05 сентября 

2006 г. № 126-п «О мерах по реализации Закона Ставропольского края «О 

некоторых вопросах в области жилищных отношений в Ставропольском 

крае», Уставом Изобильненского муниципального округа Ставропольского 

края» отделу жилищно-коммунального хозяйства администрации Изобиль-

ненского муниципального округа Ставропольского края в период с 01 января 

по 01 апреля 2024 года:  

1.1. Провести перерегистрацию граждан, имеющих право на предо-

ставление им жилых помещений и принятых на учет в качестве нуждающих-

ся в жилых помещениях, предоставляемых по договорам социального найма 

в Изобильненском муниципальном округе Ставропольского края. 

1.2. По результатам перерегистрации уточнить списки граждан, состо-

ящих на учете в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставля-

емых по договорам социального найма. 

1.3. В случае утраты гражданами оснований, дающих им право на по-

лучение жилого помещения, предоставляемого по договору социального 

найма, подготовить проекты постановлений администрации Изобильненско-

го муниципального круга Ставропольского края о снятии граждан с учета в 

качестве нуждающихся в жилом помещении в соответствии со статьёй 56 

Жилищного кодекса Российской Федерации. 

 

2. Утвердить форму расписки гражданина о неизменности ранее 

предоставленных сведений, согласно приложению. 

 

3. Контроль за выполнением настоящего распоряжения возложить на 

исполняющего обязанности заместителя главы администрации Изобильнен-

ского муниципального округа Ставропольского края Акчурина С.Р. 

 



4. Настоящее распоряжение вступает в силу после его официального 

обнародования. 
 
 
 
Глава Изобильненского муниципального 
округа Ставропольского края         В.В.Форостянов 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение 
 

к распоряжению администрации 
Изобильненского муниципального 

округа Ставропольского края 
от 19 января 2024 г. № 21-р 

 
 
 

В отдел жилищно-коммунального хо-
зяйства администрации Изобильнен-
ского муниципального округа Ставро-
польского края 
Ф.И.О ____________________________ 

        проживающего(ей) по адресу: 

__________________________________ 

тел. ______________________________ 

паспорт 

___________________________ 

__________________________________

Страховой номер 

___________________ 

ИНН _____________________________ 

E-mail ____________________________ 

 
 
 

РАСПИСКА 

гражданина о неизменности ранее представленных сведений 
 
 

Я, __________________________________________________________, 

сообщаю, что сведения, представленные мной ранее для принятия на учет в 

качестве нуждающегося в жилом помещении, не изменились. 

Состав семьи _____ человек. 

Я и члены моей семьи несем ответственность за достоверность пред-

ставленных мной сведений и подтверждающих их документов в соответ-

ствии с действующим законодательством Российской Федерации, согласны 

на проверку данных сведений в налоговом и иных органах. 

Об изменении места жительства, состава семьи, семейного положения, 

а также в случае улучшения жилищных условий, когда норма общей площа-

ди жилого помещения на одного члена семьи станет равной норме предо-

ставления жилых помещений по договору социального найма или превысит 

ее, или при возникновении других обстоятельств, при которых необходи-

мость предоставления жилого помещения отпадает, обязуюсь проинформи-

ровать не позднее 30 дней со дня возникновения таких изменений.  

Я и члены моей семьи подтверждаем свое согласие на обработку моих 

персональных данных и персональных данных членов моей семьи (фамилия, 



имя, отчество, пол, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное, 

имущественное положение, паспортные данные, данные документов, под-

тверждающих право на меры социальной поддержки и другую информацию, 

указанную в заявлении и документах), представляемых мной с целью реали-

зации администрацией Изобильненского муниципального округа Ставро-

польского края своих полномочий в соответствии с Федеральным законом от 

27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – согласие). 

Настоящее согласие действует бессрочно. 

Мне и членам моей семьи разъяснено право отозвать согласие путем 

направления письменного заявления в отдел жилищно-коммунального хо-

зяйства администрации Изобильненского муниципального округа Ставро-

польского края и последствия отзыва согласия, а именно: оператор блокиру-

ет наши персональные данные (прекращает их сбор, систематизацию, накоп-

ление, использование, распространение, в том числе передачу), прекращает 

предоставление нам услуги органа местного самоуправления по перереги-

страции граждан, состоящих на учете в качестве нуждающихся в жилых по-

мещениях с момента подачи заявления. 

 

Расписка и прилагаемые к нему согласно перечню документы приняты  

__________20___г. ___________ подпись специалиста, принявшего расписку 

 

 

_____________________________     ______________   ________________ 
                     (Ф.И.О. заявителя)                                             (подпись)                                           (дата) 

 
 
 
 
 


