Приложение 1
к Правилам предоставления
государственной поддержки участникам
II этапа реализации подпрограммы
"Социальная ипотека" государственной
программы Московской области "Жилище"
на 2017-2027 годы

Форма

                       ____________________________________________________
                            Руководителю центрального исполнительного
                       ____________________________________________________
                         органа государственной власти Московской области
                       ____________________________________________________
                             от гражданина (фамилия, имя, отчество),
                       ___________________________________________________
                       проживающего(ей) по адресу, телефон, адрес эл. почты

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
          о включении в список граждан - участников подпрограммы
              "Социальная ипотека" государственной программы
               Московской области "Жилище" на 2017-2027 годы

    Прошу включить меня, _________________________________________________,
                         (фамилия, имя, отчество полностью, дата рождения)
    паспорт _______________________________________________________________
                     (серия и номер паспорта; наименование органа,
    ______________________________________________________________________,
                      выдавшего паспорт, дата выдачи)
    гражданство ___________________________________________________________
    в   список   граждан - участников   подпрограммы  "Социальная  ипотека"
 государственной программы Московской области "Жилище" на 2017-2027 годы.
    В   соответствии   с   условиями   подпрограммы   "Социальная  ипотека"
государственной  программы  Московской  области  "Жилище" на 2017-2027 годы
отношусь к категории граждан, имеющих право на получение жилищной субсидии.
┌─┐
│ │ Я являюсь учителем и имею педагогический стаж работы _____________ лет.
└─┘
    Наименование   субъекта   Российской   Федерации   по   местонахождению
работодателя на последнем месте работы: ___________________________________
___________________________________________________________________________
    Наименование  организации работодателя (указать организационно-правовую
форму  и  полное наименование организации, с которой планируется заключение
трудового договора) _______________________________________________________
___________________________________________________________________________
    Размер  планируемого  ежемесячного  дохода  в  организации,  с  которой
планируется  заключение трудового договора на основании указанной в реестре
вакансий ставки оплаты ____________________________________________________
_____________________________________________________________ рублей/месяц.
┌─┐
│ │ Я являюсь врачом  и имею стаж работы в здравоохранении ___________ лет.
└─┘
    Наименование   субъекта   Российской   Федерации   по   местонахождению
работодателя на последнем месте работы: ___________________________________
___________________________________________________________________________
    Наименование  организации работодателя (указать организационно-правовую
форму  и  полное наименование организации, с которой планируется заключение
трудового договора) _______________________________________________________
___________________________________________________________________________
    Размер  планируемого  ежемесячного  дохода  в  организации,  с  которой
планируется  заключение трудового договора на основании указанной в реестре
вакансий ставки оплаты ____________________________________________________
_____________________________________________________________ рублей/месяц.
┌─┐
│ │ Я являюсь фельдшером скорой медицинской  помощи и имею  стаж  работы  в
│ │ здравоохранении ____________ лет.
└─┘
    Наименование   субъекта   Российской   Федерации   по   местонахождению
работодателя на последнем месте работы: ___________________________________
___________________________________________________________________________
    Наименование  организации работодателя (указать организационно-правовую
форму  и  полное наименование организации, с которой планируется заключение
трудового договора) _______________________________________________________
___________________________________________________________________________
    Размер  планируемого  ежемесячного  дохода  в  организации,  с  которой
планируется  заключение трудового договора на основании указанной в реестре
вакансий ставки оплаты ____________________________________________________
_____________________________________________________________ рублей/месяц.
┌─┐
│ │ Я являюсь врачом государственного учреждения социального обслуживания и
│ │ имею стаж работы в сфере социальной защиты населения ____________ лет.
└─┘
    Наименование   субъекта   Российской   Федерации   по   местонахождению
работодателя на последнем месте работы: ___________________________________
___________________________________________________________________________
    Наименование  организации работодателя (указать организационно-правовую
форму  и  полное наименование организации, с которой планируется заключение
трудового договора) _______________________________________________________
___________________________________________________________________________
    Размер  планируемого  ежемесячного  дохода  в  организации,  с  которой
планируется  заключение трудового договора на основании указанной в реестре
вакансий ставки оплаты ____________________________________________________
_____________________________________________________________ рублей/месяц.
    Я являюсь научным работником:
    расположенной  и  зарегистрированной на территории Московской   области
    научной организации;
┌─┐ государственного   учреждения   Московской  области,  расположенного  и
│ │ зарегистрированного на территории города Москвы;
└─┘ филиала научной организации, зарегистрированного в налоговом органе  по
    месту нахождения в Московской области и осуществляющего деятельность на
    территории Московской области (указать организационно-правовую форму  и
    полное наименование организации), в должности _________________________
    _______________________________________________________________________
    Имею стаж работы в этой организации __________ лет.
    Я являюсь работником:
    расположенной и зарегистрированной на территории   Московской   области
    организации оборонно-промышленного комплекса;
┌─┐ филиала    научной   организации    оборонно-промышленного   комплекса,
│ │ зарегистрированного в налоговом органе по месту нахождения в Московской
└─┘ области и осуществляющего деятельность на территории Московской области
   (указать   организационно-правовую   форму  и    полное    наименование
    организации), в должности _____________________________________________
     ______________________________________________________________________
    Имею стаж работы в этой организации __________ лет.
    Наименование муниципального образования (населенного пункта) __________
    ______________________________________________________________________,
         (наименование населенного пункта указывается только для врачей
                                 и учителей)
в котором планируется осуществлять или осуществляется трудовая деятельность
    (для   сотрудников   государственных   учреждений  Московской  области,
расположенных и  зарегистрированных  на  территории  города Москвы),  пункт
не заполняется.



┌─┐
│ │ Семейное положение:
│ │ холост/не замужем
└─┘
┌─┐
│ │ женат/замужем
└─┘
Отношение  к  воинской  обязанности (информация заполняется лицами мужского
пола до 27 лет)
┌─┐
│ │ Отслужил/запас
└─┘
┌─┐
│ │ Ограниченно годен
└─┘
┌─┐
│ │ Не служил
└─┘
┌─┐                   ┌─┐
│ │ Невоеннообязанный │ │ Освобожден
└─┘                   └─┘
┌─┐
│ │ Отсрочка призыва
└─┘ Причина отсрочки/освобождения (укажите):  _____________________________
    _______________________________________________________________________
Члены семьи:
супруг (супруга) _________________________________________________________,
                     (фамилия, имя, отчество полностью, дата рождения)
паспортные данные: ________________________________________________________
                        (серия и номер паспорта; наименование органа,
__________________________________________________________________________,
                      выдавшего паспорт, дата выдачи)
зарегистрирован (зарегистрирована) по адресу: _____________________________
 __________________________________________________________________________
Сведения о занятости супруга/супруги:
общий трудовой стаж ___________ лет;
наименование работодателя  (указать организационно-правовую форму и  полное
наименование организации):
___________________________________________________________________________
телефон: __________________ адрес местонахождения _________________________
сайт организации (при наличии) ____________________________________________
должность _________________________________________________________________
                              (наименование должности)
Дети:
1) _______________________________________________________________________,
              (фамилия, имя, отчество полностью, дата рождения)
паспорт (свидетельство о рождении): _______________________________________
                                     (серия и номер, наименование органа,
__________________________________________________________________________,
         выдавшего паспорт (свидетельство о рождении); дата выдачи)
зарегистрирован (зарегистрирована) по адресу: _____________________________
__________________________________________________________________________;
2) _______________________________________________________________________,
              (фамилия, имя, отчество полностью, дата рождения)
паспорт (свидетельство о рождении): _______________________________________
                                     (серия и номер, наименование органа,
__________________________________________________________________________,
         выдавшего паспорт (свидетельство о рождении); дата выдачи)
зарегистрирован (зарегистрирована) по адресу: _____________________________
___________________________________________________________________________
К заявлению мною прилагаются следующие документы:
1) _______________________________________________________________________;
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
2) _______________________________________________________________________;
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
3) _______________________________________________________________________;
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
4) _______________________________________________________________________.
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
5) _______________________________________________________________________;
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
6) _______________________________________________________________________.
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
7) _______________________________________________________________________;
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
8) _______________________________________________________________________.
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
9) _______________________________________________________________________;
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
10) _______________________________________________________________________.
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
11) _______________________________________________________________________;
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
12) _______________________________________________________________________.
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
13) _______________________________________________________________________;
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
14) _______________________________________________________________________.
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
15) _______________________________________________________________________;
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
16) _______________________________________________________________________.
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
17) _______________________________________________________________________;
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
18) _______________________________________________________________________.
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
19) _______________________________________________________________________;
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
20) _______________________________________________________________________.
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
21) _______________________________________________________________________;
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
22) _______________________________________________________________________.
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
23) _______________________________________________________________________;
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
24) _______________________________________________________________________.
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
25) _______________________________________________________________________;
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
26) _______________________________________________________________________.
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
27) _______________________________________________________________________;
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
28) _______________________________________________________________________.
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
29) _______________________________________________________________________;
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
30) _______________________________________________________________________.
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
31) _______________________________________________________________________;
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)
[bookmark: _GoBack]32) _______________________________________________________________________.
             (наименование и номер документа, кем и когда выдан)



Заявитель __________________________ ______________________________________
                  (подпись)                  (расшифровка подписи)
"__" _______________ 20___ г.

Заявление принято "__" ___________ 20___ г.

Указанные в заявлении документы проверены.
______________________________________ _______________ ____________________
(должность лица, принявшего заявление) (подпись, дата)    (расшифровка
                                                            подписи)


