
ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
 

АДМИНИСТРАЦИИ ИЗОБИЛЬНЕНСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА 

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ 

 
28 февраля 2018 г. г. Изобильный №                           268 

 

 

 
О проведении перерегистрации граждан, признанных малоимущими, иных 
граждан, имеющих право на предоставление им жилых помещений и приня-
тых на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставляе-
мых по договорам социального найма в Изобильненском городском округе 
Ставропольского края в 2018 году 
 
 
 

В соответствии со статьей 14 Жилищного кодекса Российской Федера-

ции, статей 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», приказом министерства жилищно-коммунального хозяйства, строи-

тельства и архитектуры Ставропольского края от 11 сентября 2006 г. № 252 

«Об утверждении Методических рекомендаций для органов местного само-

управления муниципальных образований Ставропольского края по ведению 

учета граждан в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предоставля-

емых по договорам социального найма», Уставом Изобильненского город-

ского округа Ставропольского края», администрация Изобильненского го-

родского округа Ставропольского края 

 

ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

 

1.  Отделу по работе с территориями администрации Изобильненского 

городского округа Ставропольского края в срок по 1 апреля 2018 года.  

 

1.1. Провести перерегистрацию граждан, признанных малоимущими, 

иных граждан, имеющих право на предоставление им жилых помещений и 

принятых на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях, предо-

ставляемых по договорам социального найма в Изобильненском районе 

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

лучение жилого помещения, предоставляемого по договору социального 

найма подготовить проекты постановлений администрации Изобильненского 

городского круга Ставропольского края о снятии гражданина с учета в каче-

стве нуждающегося в жилом помещении в соответствии с требованиями  

статьи 56 Жилищного кодекса Российской Федерации. 

 

2. Утвердить расписку гражданина о неизменности ранее предостав-

ленных сведений, согласно приложению к настоящему постановлению. 

 

3. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на 

заместителя главы администрации Изобильненского городского округа 

Ставропольского края Бажана Е.Н. 

 

4. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального 

опубликования и распространяется на правоотношения возникшие с 01 ян-

варя 2018 года. 

 

 
 
Глава Изобильненского городского 
округа Ставропольского края              В.И.Козлов 
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Приложение 

 
к постановлению администрации  

Изобильненского городского 
округа Ставропольского края  
от 28 февраля 2018 г. № 268 

 
 

 

В отдел по работе с территориями  

администрации Изобильненского го-

родского округа Ставропольского 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. 

Состава 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. 

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 администрации Изобильненского городского округа Ставропольского 

края своих полномочий в соответствии с действующим законодательством 

Российской Федерации (далее - согласие). 

Настоящее согласие действует бессрочно. 
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Мне и членам моей семьи разъяснено право отозвать согласие путем 

направления письменного заявления в отдел по работе с территориями ад-

министрации Изобильненского городского округа Ставропольского края и 

последствия отзыва согласия, а именно: оператор блокирует наши персо-

нальные данные (прекращает их сбор, систематизацию,  накопление, исполь-

зование, распространение, в том числе передачу), прекращает предоставле-

ние нам услуги органа местного самоуправления по перерегистрации граж-

дан, состоящих на учете в качестве нуждающихся в жилых помещениях с 

момента подачи заявления. 

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.  

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

 

Расписка и прилагаемые к нему согласно перечню документы приняты  

__________20___г. ___________ подпись специалиста принявшего расписку 
 
 


