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ЗАЯВЛЕНИЕ
о получении денежной выплаты на оплату части 
ипотечного жилищного кредита (займа) на приобретение
 жилого помещения или строительство жилого помещения
 на территории муниципального образования Смоленской области, 
где работником осуществляется трудовая деятельность

Гр.  _____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
____________________________________________________________________________________.
(дата, месяц, год рождения)

Место регистрации по месту проживания (пребывания):  _______________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________.
Место фактического проживания: ___________________________________________ ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________.

Контактный телефон: ____________________________________________________.
Паспорт: серия ________________ № ____________________, выданный __________
________________________________________________________________________,
(кем выдан)
дата выдачи __________________. 

Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ____________________ ________________________________________________________________________.
ИНН физического лица  ___________________________________________________.

Наименование медицинской организации, подведомственной Министерству здравоохранения Смоленской области, с которой гражданином заключен трудовой договор, _________________________________________________________________
________________________________________________________________________.

Наименование занимаемой должности в медицинской организации, подведомственной Министерству здравоохранения Смоленской области, с указанием структурного подразделения_______________________________________________.

Наименование населенного пункта, в котором расположена медицинская организация, подведомственная Министерству здравоохранения Смоленской области, с которой гражданином заключен трудовой договор, и планируется приобрести (построить) жилое помещение, ___________________________________
________________________________________________________________________,

код ОКТМО _____________________________________________________________.

Прошу предоставить мне денежную выплату на оплату части ипотечного жилищного кредита (займа) на приобретение жилого помещения или строительство жилого помещения на территории муниципального образования Смоленской области, где работником осуществляется трудовая деятельность, в размере  ________________________________________________________________________
                                                (сумма цифрами и прописью)
____________________________________________________________________________________,
в соответствии с Положением о порядке и условиях предоставления денежной выплаты на оплату части ипотечного жилищного кредита (займа) на приобретение (строительство) жилого помещения на территории Смоленской области отдельным категориям работников областных государственных учреждений и муниципальных учреждений, расположенных в населенных пунктах Смоленской области, заключивших трудовые договоры с указанными учреждениями в 2023 - 2024 годах, утвержденным постановлением Правительства Смоленской области от 06.09.2024                    № 691.
Настоящим подтверждаю, что за предоставлением денежной выплаты на оплату части ипотечного жилищного кредита (займа) на приобретение жилого помещения или строительство жилого помещения на территории муниципального образования Смоленской области, где работником осуществляется трудовая деятельность, ранее никогда не обращался и данную выплату не получал;                                     не являюсь получателем мер государственной поддержки, связанных с  приобретением (строительством) жилья.
_______________________________________
                                                                                              (подпись, фамилия, инициалы заявителя)
	
Причитающуюся сумму денежной выплаты на оплату части ипотечного жилищного кредита (займа) на приобретение жилого помещения или строительство жилого помещения на территории муниципального образования Смоленской области, где работником осуществляется трудовая деятельность, прошу  перечислить_____________________________________________________________
   (указать кредитную организацию и номер счета)
________________________________________________________________________.

Приложение: (*)

 «___» __________ 20   г.                      		_______________________________
                                                   				            (подпись заявителя)

(*) К заявлению прилагаются документы согласно Положению о порядке и условиях предоставления денежной выплаты на оплату части ипотечного жилищного кредита (займа) на приобретение (строительство) жилого помещения на территории Смоленской области отдельным категориям работников областных государственных учреждений и муниципальных учреждений, расположенных в населенных пунктах Смоленской области, заключивших трудовые договоры с указанными учреждениями в 2023 - 2024 годах, утвержденному постановлением Правительства Смоленской области от 06.09.2024 № 691.


Заявление и документы гр. ________________________________________________
                                                                        (фамилия, имя, отчество заявителя)
___________________________________________________________________________________
приняты _______________ и зарегистрированы вх. №  ________________________.
                         (дата) 

_______________________________________________________________________________
(подпись, фамилия, инициалы специалиста Министерства здравоохранения Смоленской области, принявшего документы)




-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                             (линия отрыва)
                                                    
Расписка-уведомление

Заявление и документы гр. ________________________________________________
                                                                                   (фамилия, имя, отчество заявителя)
___________________________________________________________________________________

приняты __________ в количестве _________________________________ листов.
                       (дата)                                                   (указать прописью) 


_______________________________________________________________________
(подпись, фамилия, инициалы специалиста Министерства здравоохранения Смоленской области, принявшего документы)




