	Администрация
муниципального образования
Тупиковский сельсовет
Бузулукского района
Оренбургской области

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

16.11.2023  № 49
с.Тупиковка

Об утверждении Технологической схемы предоставления муниципальной услуги «Принятие на учет граждан в качестве нуждающихся в жилых помещениях»

	  


В целях повышения качества предоставления услуг, создания комфортных условий для участников отношений, возникающих при предоставлении услуг, в соответствии с федеральными законами от 06.10.2003 г. № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» и от 27.07.2010 г. № 210-ФЗ  «Об  организации  предоставления государственных  и  муниципальных  услуг» и на основании Устава муниципального образования Тупиковский сельсовет Бузулукского района Оренбургской области

п о с т а н о в л я ю:

1. Утвердить Технологическую схему предоставления муниципальной услуги «Принятие на учет граждан в качестве нуждающихся в жилых помещениях», согласно приложению.
2. Установить, что настоящее постановление вступает в силу после обнародования и подлежит размещению на официальном сайте муниципального образования Бузулукский район.
3. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой.

Глава сельсовета                                                                              Н.Н.Коровин

Разослано: в дело, Бузулукской межрайпрокуратуре, администрации                      Бузулукского района, МКУ «МФЦ Бузулукского района»

Приложение
к постановлению администрации муниципального образования Тупиковский сельсовет от 16.11.2023  № 49



Технологическая схема  
[bookmark: bookmark2]предоставления муниципальной услуги – "Принятие на учет граждан в качестве нуждающихся в жилых помещениях"
	I. Общие сведения об услуге

	Наименование органа, ответственного за организацию предоставления услуги
	Администрация муниципального Тупиковский сельсовет Бузулукского района Оренбургской области (далее –  уполномоченный орган).


	Полное наименование услуги
	"Принятие на учет граждан в качестве нуждающихся
в жилых помещениях"

	Краткое наименование услуги
	Отсутствует

	Перечень подуслуг в рамках услуги
	Отсутствует

	Срок предоставления
	В течение тридцати рабочих дней со дня регистрации заявления в уполномоченном органе

	Документы, являющиеся результатом предоставления услуги
	1. Решение о принятии граждан на учет в качестве
нуждающихся в жилых помещениях 
 2.Решение об отказе в предоставлении муниципальной услуги "Принятие на учет граждан в качестве
нуждающихся в жилых помещениях"

	Способы получения документов, являющихся результатами предоставления услуги
	1. На бумажном носителе, посредством личного обращения в Уполномоченный орган или в МФЦ;
1. В электронной форме в личном кабинете заявителя на ЕПГУ, с возможностью самостоятельного сохранения и распечатывания результата предоставления муниципальной услуги;



	Сведения о наличии платы за предоставление услуги
	Бесплатно

	Сведения о заявителях, имеющих право на получение услуги.
	1) не являющиеся нанимателями жилых помещений по договорам социального найма, договорам найма жилых помещений жилищного фонда социального использования или членами семьи нанимателя жилого помещения по договору социального найма, договору найма жилого помещения жилищного фонда социального использования либо собственниками жилых помещений или членами семьи собственника жилого помещения;
[bookmark: _GoBack]2) являющиеся нанимателями жилых помещений по договорам социального найма, договорам найма жилых помещений жилищного фонда социального использования или членами семьи нанимателя жилого помещения по договору социального найма, договору найма жилого помещения жилищного фонда социального использования либо собственниками жилых помещений или членами семьи собственника жилого помещения и обеспеченные общей площадью жилого помещения на одного члена семьи менее учетной нормы;
3) проживающие в помещении, не отвечающем установленным для жилых помещений требованиям;
4) являющиеся нанимателями жилых помещений по договорам социального найма, договорам найма жилых помещений жилищного фонда социального использования, членами семьи нанимателя жилого помещения по договору социального найма, договору найма жилого помещения жилищного фонда социального использования или собственниками жилых помещений, членами семьи собственника жилого помещения, проживающими в квартире, занятой несколькими семьями, если в составе семьи имеется больной, страдающий тяжелой формой хронического заболевания, при которой совместное проживание с ним в одной квартире невозможно, и не имеющими иного жилого помещения, занимаемого по договору социального найма, договору найма жилого помещения жилищного фонда социального использования или принадлежащего на праве собственности;
5) вставшие на учет после 1 января 2005 года, имеющие право на улучшение жилищных условий в соответствии с Федеральными законами «О ветеранах», «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», в том числе:
а) инвалиды боевых действий;
б) ветераны боевых действий;
в) члены семей погибших (умерших) инвалидов боевых действий и ветеранов боевых действий;
г) инвалиды и семьи, имеющие детей-инвалидов;
6) Герои Советского Союза, Герои Российской Федерации и полные кавалеры ордена Славы;
7) Герои Социалистического Труда, Герои Труда Российской Федерации и полные кавалеры ордена Трудовой Славы;
8) реабилитированные лица, утратившие жилые помещения на территории Оренбургской области в связи с репрессиями, в случае возвращения на прежнее местожительство, в том числе члены их семей, другие родственники, проживавшие совместно с репрессированными лицами до применения к ним репрессий, а также дети, родившиеся в местах лишения свободы, ссылке, высылке, на спецпоселении;
9) граждане, проживающие в квартире, занятой несколькими семьями, и страдающие тяжелой формой хронических заболеваний, при которой совместное проживание с ними в одной квартире невозможно, согласно перечню, установленному Правительством Российской Федерации, и не имеющие иного жилого помещения, занимаемого по договору социального найма или принадлежащего им на праве собственности;
10) больные заразными формами туберкулеза в соответствии с Жилищным кодексом Российской Федерации;
11) члены семей погибших при исполнении служебных обязанностей работников противопожарной службы Оренбургской области;
12) граждане, жилые помещения которых независимо от формы собственности признаны в установленном порядке непригодными для проживания в соответствии с частью 1 статьи 7 Закона Оренбургской области от 13 июля 2007 года N 1347/285-IV-ОЗ «О предоставлении отдельным категориям гражданам жилых помещений на территории Оренбургской области»;
13) многодетные семьи, имеющие трех и более несовершеннолетних детей, нуждающиеся в жилых помещениях (далее – заявитель).
От имени заявителей могут выступать их представители, имеющие право в соответствии с законодательством Российской Федерации либо в силу наделения их в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, полномочиями выступать от их имени.

	Документы, предоставляемые заявителем, для получения государственной услуги
	а) заявление о предоставлении муниципальной услуги по форме, согласно приложению  к техсхеме
б) документ, удостоверяющий личность заявителя, представителя.
в) документы, подтверждающие родственные отношения и отношения свойства с членами семьи: 
копии документов, удостоверяющих личность членов семьи, достигших 14 летнего возраста;
свидетельство о рождении, свидетельство о заключении брака, выданные компетентными органами иностранного государства и их нотариально удостоверенный перевод на русский язык - при их наличии,
свидетельства об усыновлении, выданные органами записи актов гражданского состояния или консульскими учреждениями Российской Федерации - при их наличии, 
копия вступившего в законную силу решения соответствующего суда о признании гражданина членом семьи заявителя - при наличии такого решения; 
г) правоустанавливающие документы на занимаемое жилое помещение, право на которое не зарегистрировано в ЕГРН: договор найма, договор купли-продажи, договор дарения, договор мены, договор ренты (пожизненного содержания с иждивением), свидетельство о праве на наследство по закону, свидетельство о праве на наследство по завещанию, решение суда;
д) для граждан, страдающих некоторыми формами хронических заболеваний, или имеющих право на дополнительную площадь в соответствии с федеральным законодательством: справка врачебной комиссии, справка медицинского учреждения, справка, выданная федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы, заключение врачебной комиссии;
е) удостоверения и другие документы, подтверждающие принадлежность к категории лиц, определенных федеральными законами, указами Президента Российской Федерации или законами субъекта Российской Федерации, имеющих право на предоставление жилого помещения; 
ж) документ из учреждения, осуществляющего кадастровую оценку и техническую инвентаризацию, на заявителя и членов семьи о наличии прав на объекты недвижимости;
з) решение суда об установлении факта проживания в жилом помещении для лиц, не имеющих регистрации по месту жительства;
и) документ, удостоверяющий права (полномочия) представителя физического лица, если с заявлением обращается представитель заявителя.
Заявление и документы, необходимые для предоставления муниципальной услуги, на бумажном носителе представляются в подлинниках либо в виде копий, заверенных в установленном законодательством Российской Федерации порядке.

	III. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требования к порядку их выполнения работниками МФЦ и уполномоченного органа.

	№ п/п
	Исполнитель
	Наименование процедуры
	Сроки выполнения

	1
	Специалист МФЦ
	Устанавливает личность заявителя (его представителя) на основании документов, удостоверяющих личность
	

	
	
	Проверяет полноту и правильности оформления заявления                 и прилагаемых к нему документов в соответствии                              с установленными требованиями. Проверят наличие обязательных реквизитов (печати и подписи, дата выдачи) на представленных документах. Срок действия представленных документов.
Основаниями для отказа в приеме документов являются:
1) представлен неполный перечень документов;
2) текст заявления и представленных документов не поддается прочтению;
3) не указаны фамилия, имя, отчество, адрес заявителя (его представителя) 
4) в заявлении содержатся нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью, имуществу должностного лица, а также членов его семьи, при этом заявителю сообщается о недопустимости злоупотребления правом;
5) вопрос, указанный в заявлении, не относится к порядку предоставления муниципальной услуги.
	В день обращения

	
	
	В случае выявления основания для отказа в приеме документов предлагает повторно обратиться за предоставлением услуги с предъявлением полного пакета документов.
	

	
	
	Распечатывает бланк заявления (для Органа) и предлагает заявителю собственноручно заполнить его.
	

	
	
	Проверяет полноту оформления заявления, заявитель подписывает заявление в присутствии сотрудника МФЦ.
	

	
	
	Принимает заявление.
	

	
	
	Регистрирует заявление (Создает заявку в ИС МФЦ с указанием данных заявителя и представленных им документов.)
	

	
	
	Возвращает оригиналы представленных документов заявителю.
	

	
	
	Распечатывает из ИС МФЦ заявление в 1 экз. и расписку в 2 экз., в которых проставляется подпись сотрудника Уполномоченного МФЦ/ иного МФЦ и заявителя.
	

	
	
	1 экз. расписки отдает заявителю
2-ой экз. вкладывает в дело для передачи в Орган
1 экз. заявления оставляет в МФЦ
	

	
	
	Информирует заявителя о сроках и способах получения результата оказания услуги. Уведомляет заявителя о наличии с собой расписки и паспорта при получении результата оказания услуги.
	

	
	
	Сформированное дело откладывает для последующего составления реестра принятых дел.
	

	2
	Сотрудник МФЦ, ответственный за передачу дел 
	Передает оригиналы заявлений с документами на бумажном носителе по реестру.
	Не позднее следующего рабочего дня 

	3
	Сотрудник уполномочен
ного органа
	Принимает документы, заверенные подписью сотрудника  МФЦ 
	

	
	
	Проверяет полноту и правильности оформления заявления                 и прилагаемых к нему документов в соответствии                              с установленными требованиями.
	

	
	
	Рассматривает заявление, оформляет и направляет запросы в компетентные органы о предоставлении в рамках межведомственного информационного взаимодействия имеющихся в их распоряжении сведений, необходимых для принятия решения
	

	
	
	осуществляет проверку наличия установленных в пункте 21 Административного регламента оснований для отказа в предоставлении государственной услуги 
	

	
	
	Принимает решение о предоставлении либо отказе в предоставлении государственной услуги.
	

	
	
	Передает результат оказания услуги, в  МФЦ.
	

	4
	Сотрудник МФЦ, ответственный за прием дел 
	Принимает переданные документы, вносит информацию о поступлении документов, переводит заявку на соответствующий статус, передает на выдачу.
	Не позднее следующего рабочего дня
после получения из уполномоченного органа

	
	
	Информирует заявителя о поступлении документов в МФЦ. 
	

	5
	Специалист МФЦ
	Выдает результат оказания услуги заявителю (представителю заявителя) при предъявлении расписки и документа удостоверяющего его личность. В предъявленной расписке заявитель проставляет подпись и дату получения документов.
Расписка с подписью заявителя о получении документов храниться в Уполномоченном МФЦ/ ином МФЦ.
	В момент обращения 

	






Приложение к  техсхеме


ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ  
МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ

___________________________________________________________________________
     (наименование органа, уполномоченного для предоставления услуги)

            Заявление о постановке на учет граждан, нуждающихся
                     в предоставлении жилого помещения

1. Заявитель ______________________________________________________________
              (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС)
Телефон: __________________________________________________________________
Адрес электронной почты:
___________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность заявителя:
наименование: _____________________________________________________________
серия, номер _____________________________ дата выдачи: ___________________
кем выдан: ________________________________________________________________
код подразделения: ________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства: ____________________________________
2. Представитель заявителя:
    - Физическое лицо [image: ]
Сведения о представителе: _________________________________________________
                                (фамилия, имя, отчество (при наличии)
Документ, удостоверяющий личность представителя заявителя:
наименование: _____________________________________________________________
серия, номер __________________________ дата выдачи: ______________________
Контактные данные _________________________________________________________
                             (телефон,  адрес электронной почты)
Документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя:
___________________________________________________________________________
    - Индивидуальный предприниматель [image: ]
Сведения об индивидуальном предпринимателе:
Полное наименование _______________________________________________________
ОГРНИП ____________________________________________________________________
ИНН _______________________________________________________________________
Контактные данные _________________________________________________________
                             (телефон, адрес электронной почты)
Документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя:
___________________________________________________________________________
    - Юридическое лицо [image: ]
Сведения о юридическом лице:
Полное наименование _______________________________________________________
ОГРН ______________________________________________________________________
ИНН _______________________________________________________________________
Контактные данные _________________________________________________________
                             (телефон, адрес электронной почты)
    - Сотрудник организации [image: ]
Сведения о представителе: _________________________________________________
                                (фамилия, имя, отчество (при наличии)
Документ, удостоверяющий личность представителя заявителя:
наименование: _____________________________________________________________
серия, номер ________________________ дата выдачи: ________________________
Контактные данные
___________________________________________________________________________
                    (телефон, адрес электронной почты)
Документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя:
___________________________________________________________________________
    - Руководитель организации [image: ]
Документ, удостоверяющий личность представителя заявителя:
наименование: _____________________________________________________________
серия, номер ________________________ дата выдачи: ________________________
Контактные данные
___________________________________________________________________________
                    (телефон, адрес электронной почты)
Документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя:
___________________________________________________________________________
3. Категория заявителя:
    - Малоимущие граждане [image: ]
    - Наличие льготной категории [image: ]
4. Причина отнесения к льготной категории:
    4.1. Наличие инвалидности [image: ]
    - Инвалиды [image: ]
    - Семьи, имеющие детей-инвалидов [image: ]
Сведения о ребенке-инвалиде:
___________________________________________
   (фамилия, имя, отчество (при наличии)
Дата рождения _____________________________________________________________
СНИЛС _____________________________________________________________________
    4.2.   Участие   в   войне,  боевых  действиях,  особые  заслуги  перед
государством [image: ]
    - Участник событий (лицо, имеющее заслуги) [image: ]
    - Член семьи (умершего) участника [image: ]
Удостоверение _____________________________________________________________
    4.3.  Ликвидация  радиационных  аварий,  служба в подразделении особого
риска [image: ]
    - Участник событий [image: ]
    - Член семьи (умершего) участника [image: ]
Удостоверение _____________________________________________________________
    4.4. Политические репрессии [image: ]
    - Реабилитированные лица [image: ]
    - Лица, признанные пострадавшими от политических репрессий [image: ]
Документ о признании пострадавшим от политических репрессий _______________
    4.5. Многодетная семья [image: ]
Реквизиты удостоверения многодетной семьи: ________________________________
                                           (номер, дата выдачи, орган (МФЦ)
                                               выдавший удостоверение)
    4.6. Категории, связанные с трудовой деятельностью [image: ]
Документ, подтверждающий отнесение к категории ____________________________
    4.7. Граждане, страдающие хроническими заболеваниями [image: ]
Заключение медицинской комиссии о наличии хронического заболевания
___________________________________________________________________________
5. Основание для постановки на учет заявителя (указать один из вариантов):
    5.1. Заявитель не является нанимателем (собственником) или членом семьи
нанимателя (собственника) жилого помещения [image: ]
    5.2.  Заявитель является нанимателем или членом семьи нанимателя жилого
помещения  по  договору  социального  найма, обеспеченным общей площадью на
одного члена семьи меньше учетной нормы [image: ]
Реквизиты договора социального найма
___________________________________________________________________________
          (номер, дата выдачи, орган, с которым заключен договор)
    5.3.  Заявитель является нанимателем или членом семьи нанимателя жилого
помещения  социального использования, обеспеченным общей площадью на одного
члена семьи меньше учетной нормы [image: ]
    Наймодатель жилого помещения:
    - Орган  государственной власти [image: ]
    - Орган местного самоуправления [image: ]
    - Организация [image: ]
Реквизиты договора найма жилого помещения _________________________________
                                             (номер, дата выдачи, орган,
                                             с которым заключен договор)
    5.4.  Заявитель  является  собственником  или членом семьи собственника
жилого  помещения, обеспеченным общей площадью на одного члена семьи меньше
учетной нормы [image: ]
    Право собственности на жилое помещение:
    - Зарегистрировано в ЕГРН [image: ]
    - Не зарегистрировано в ЕГРН [image: ]
Документ, подтверждающий право собственности на жилое помещение ___________
Кадастровый номер жилого помещения ________________________________________
    -  Заявитель  проживает  в  помещении,  не отвечающем установленным для
жилых помещений требованиям [image: ]
6. Семейное положение:
    Проживаю один [image: ]
    Проживаю совместно с членами семьи [image: ]
7. Состою в браке [image: ]
Супруг: ___________________________________________________________________
           (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС)
Документ, удостоверяющий личность:
наименование: _____________________________________________________________
серия, номер ________________________ дата выдачи: ________________________
кем выдан: ________________________________________________________________
код подразделения: ________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства: ____________________________________
Реквизиты актовой записи о заключении брака _______________________________
                                              (номер, дата, орган, место
                                             государственной регистрации)
8. Проживаю с родителями (родителями супруга) [image: ]
8.1. ФИО родителя _________________________________________________________
                    (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения,
                                            СНИЛС)
Документ, удостоверяющий личность:
наименование: _____________________________________________________________
серия, номер ________________________ дата выдачи: ________________________
кем выдан: ________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства:
___________________________________________________________________________
8.2. ФИО родителя _________________________________________________________
                    (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения,
                                            СНИЛС)
Документ, удостоверяющий личность:
наименование: _____________________________________________________________
серия, номер ________________________ дата выдачи: ________________________
кем выдан: ________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства:
___________________________________________________________________________
9. Имеются дети [image: ]
ФИО ребенка _______________________________________________________________
                    (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения,
                                            СНИЛС)
Документ, удостоверяющий личность:
наименование: _____________________________________________________________
серия, номер ________________________ дата выдачи: ________________________
кем выдан: ________________________________________________________________
Реквизиты актовой записи о рождении ребенка _______________________________
                                              (номер, дата, орган, место
                                             государственной регистрации)
10. Имеются иные родственники, проживающие совместно [image: ]
ФИО родственника __________________________________________________________
                    (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения,
                                            СНИЛС)
Документ, удостоверяющий личность:
наименование: _____________________________________________________________
серия, номер ________________________ дата выдачи: ________________________
кем выдан: ________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства:
___________________________________________________________________________
Полноту и достоверность представленных в запросе сведений подтверждаю.
Даю  свое  согласие  на  получение,  обработку и передачу моих персональных
данных  согласно Федеральному закону от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных
данных".

Дата                                 Подпись заявителя __________________".
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