
 

 
 ВИНОГРАДОВСКИЙ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ ОКРУГ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

АДМИНИСТРАЦИЯ ВИНОГРАДОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА 
 

 

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е 
 

 

от 01 ноября 2023 года № 192-па 
 

 

п. Березник 
 

 

О внесении изменений в административный  

регламент предоставления муниципальной услуги  

«Предоставление жилого помещения по договору 

 социального найма» в Виноградовском  

муниципальном округе Архангельской области 

 

 

В соответствии со статьей 13 Федерального закона от 27 июля 2010 года 

№ 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных 

услуг», подпунктом 4 пункта 2 статьи 7 областного закона от 02 июля 2012 года 

№ 508-32-ОЗ «О государственных и муниципальных услугах в Архангельской 

области и дополнительных мерах по защите прав человека и гражданина при их 

предоставлении», администрация Виноградовского муниципального округа                  

п о с т а н о в л я е т: 

1. Утвердить прилагаемые изменения, которые вносятся в административный 

регламент предоставления муниципальной услуги «Предоставление жилого 

помещения по договору социального найма» в Виноградовском муниципальном 

округе Архангельской области, утвержденный постановлением администрации 

Виноградовского муниципального округа от 20 апреля 2023 года № 81-па. 

2. Опубликовать настоящее постановление на официальном сайте 

Виноградовского муниципального округа. 

3. Настоящее постановление вступает в силу через десять дней со дня его 

официального опубликования. 

4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на первого 

заместителя главы администрации Виноградовского муниципального округа. 

 

 

 

Исполняющий обязанности главы 

Виноградовского муниципального округа                                               О.В. Шадрина 
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УТВЕРЖДЕНЫ 
постановлением администрации 

Виноградовского муниципального округа 

от 01 ноября 2023 года № 192-па 

 

 

 

ИЗМЕНЕНИЯ,  

которые вносятся в административный регламент  

предоставления муниципальной услуги  

«Предоставление жилого помещения по договору 

 социального найма» в Виноградовском  

муниципальном округе Архангельской области 

 

 

1. Пункт 2.8 дополнить подпунктом 12 следующего содержания: 

«12) Согласие на обработку персональных данных, по форме согласно 

приложению № 5 к настоящему административному регламенту». 

2. Подпункт 3 пункта 2.13 административного регламента изложить в 

следующей редакции:  

«3) Представление неполного комплекта документов, указанных в пункте 2.8 

настоящего административного регламента». 

3. Приложение № 1 к административному регламенту изложить в следующей 

редакции: 

Приложение № 1 

к административному регламенту  

предоставления муниципальной услуги  

«Предоставление жилого помещения по договору 

социального найма» в Виноградовском 

муниципальном округе Архангельской области 

 

 

 

Форма заявления  

о предоставлении муниципальной услуги 
 

 

Администрация Виноградовского муниципального округа 
(наименование органа, уполномоченного для предоставления услуги) 

 

 

Заявление о предоставлении жилого помещения 

по договору социального найма 
  

 

1. Заявитель* ______________________________________________________ 
                                                          (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС) 

_______________________________________________________________________ 
 

Телефон (мобильный)*: ___________________________________________________ 



 3 

 

Адрес электронной почты: ________________________________________________ 
 

Документ, удостоверяющий личность заявителя*: 

наименование: ___________________________________________________________ 
 

серия, номер ________________________ дата выдачи: _________________________ 
 

кем выдан: ______________________________________________________________ 
 

код подразделения: _______________________________________________________ 
 

Адрес регистрации по месту жительства*: ___________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
 

2. Представитель ___________________________________________________ 
                                                          (фамилия, имя, отчество (при наличии) 
 

Документ, удостоверяющий личность представителя заявителя: 

наименование: ___________________________________________________________ 
 

серия, номер ________________________ дата выдачи: _________________________ 
 

кем выдан: ______________________________________________________________ 
 

код подразделения: _______________________________________________________ 
 

Документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя: 

_______________________________________________________________________ 
 

3. Проживаю один*              Проживаю совместно с членами семьи   
 

4. Состою в браке        

супруг __________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС) 

 

Документ, удостоверяющий личность супруга: 

наименование: ___________________________________________________________ 
 

серия, номер ________________________ дата выдачи: _________________________ 
 

кем выдан: ______________________________________________________________ 
 

код подразделения: _______________________________________________________ 

 

5. Проживаю с родителями (родителями супруга) 

ФИО родителя ___________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС) 

 

Документ, удостоверяющий личность: 

наименование: ___________________________________________________________ 
 

серия, номер ________________________ дата выдачи: _________________________ 
 

кем выдан: ______________________________________________________________ 
 

код подразделения: _______________________________________________________ 
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6. Имеются дети      

ФИО ребенка (до 14 лет) 

 _______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС) 

Номер актовой записи о рождении ________________ дата ______________________ 

место регистрации  _______________________________________________________ 
 

ФИО ребенка (старше 14 лет)  

_______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС) 

Номер актовой записи о рождении ________________ дата ______________________ 

место регистрации  _______________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: 

наименование: ___________________________________________________________ 
 

серия, номер ________________________ дата выдачи: _________________________ 
 

кем выдан: ______________________________________________________________ 

 

7. Имеются иные родственники, проживающие совместно 

ФИО родственника (до 14 лет)  

_______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС) 

Номер актовой записи о рождении ________________ дата ______________________ 

место регистрации  _______________________________________________________ 
 

Степень родства _________________________________________________________ 
 

ФИО родственника (старше 14 лет)  

_______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС) 

Степень родства _________________________________________________________ 

наименование: ___________________________________________________________ 
 

серия, номер ________________________ дата выдачи: _________________________ 
 

кем выдан: ______________________________________________________________ 

 

 

 

_________________               ________________            ________________________ 
                (дата)                                                 (подпись)                                        (расшифровка подписи) 

 

 

 

 _________________________ 
 

*Поля обязательные для заполнения.  
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4. Дополнить административный регламент приложением № 5 в следующей 

редакции: 

 

Приложение № 5 

к административному регламенту  

предоставления муниципальной услуги  

«Предоставление жилого помещения по договору 

социального найма» в Виноградовском 

муниципальном округе Архангельской области 

 

 

 

Согласие на обработку персональных данных 

 

 

Я, _____________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

_______________________________________________________________________ 
(серия, номер паспорта, кем и когда выдан) 

Зарегистрирован (на) по адресу ____________________________________________, 

 

 

Я, (законный представитель) ______________________________________________, 
                                                (фамилия, имя, отчество) 

_______________________________________________________________________ 
(серия, номер паспорта, кем и когда выдан) 

Зарегистрирован (на) по адресу ____________________________________________, 
 

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О 

защите персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных 

данных администрации Виноградовского муниципального округа (Комитету по 

управлению имуществом, ЖКХ и земельным отношениям Виноградовского 

муниципального округа) (далее – оператор), расположенной по адресу: 164570, 

Архангельская обл., Виноградовский муниципальный округ, п. Березник, 

ул. П.Виноградова, дом № 83, а именно: совершение действий, предусмотренных 

п. 3 ст. 3 Федерального закона № 152-ФЗ со всеми данными, которые находятся в 

распоряжении администрации Виноградовского муниципального округа для 

достижения целей, предусмотренных международным договором Российской 

Федерации или законом, для осуществления и выполнения возложенных 

законодательством Российской Федерации на оператора функций, полномочий и 

обязанностей, а также предоставлять сведения в случаях, предусмотренных 

федеральными законами и иными нормативно-правовыми актами, следующих моих 

персональных данных: фамилия, имя, отчество, гражданство, пол, возраст, дата и 

место рождения, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения 

о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, адрес регистрации по 

месту жительства, адрес фактического проживания, идентификационный номер 

налогоплательщика, страховой номер индивидуального лицевого счета, номер 

телефона, адрес электронной почты, и иные данные. 

Разрешаю оператору производить автоматизированную, а также 

осуществляемую без использования средств автоматизации обработку моих 
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персональных данных, а именно: сбор, запись, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу 

(предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. 

Разрешаю обмен (прием, передачу, обработку) моих персональных данных 

между Оператором и третьими лицами в случаях, установленных нормативными 

документами вышестоящих органов и законодательством.  

Лицо, осуществляющее обработку персональных данных по поручению 

оператора (если обработка будет поручена такому лицу): Комитету по управлению 

имуществом, ЖКХ и земельным отношениям Виноградовского муниципального 

округа, находящееся по адресу: 164570, Архангельская обл., Виноградовский 

муниципальный округ, п. Березник, ул. П Виноградова, дом № 83. 

Настоящее согласие действует бессрочно. В случае изменения моих 

персональных данных обязуюсь предоставить уточненные данные. Согласие на 

обработку данных (полностью или частично) может быть отозвано субъектом 

персональных данных по соглашению сторон. В случае неправомерного 

использования предоставленных данных соглашение отзывается письменным 

заявлением субъекта персональных данных.  

Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, 

касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п. 4 ст. 14 

Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ).  

 

«____» ________________ ____ г.              ______________ /____________________ /  
                                                                                                      (подпись)                          (расшифровка)                                             

 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона 

от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в 

области защиты персональных данных мне разъяснены.  

 

«____» ________________ ____ г.              ______________ /____________________ /  
                                                                                                      (подпись)                          (расшифровка)                                             

 

 

 


