
 
Главе администрации____________________________ 

                                     _______________________________________________ 
(указать муниципальное образование  Новосибирской области, 

для города  Новосибирска - указать район (округ)) 

                                      _______________________________________________ 

_______________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее  при - наличии) 

      паспорт  (иной  документ  удостоверяющий личность) 

      серия ____________  номер _______________________ 

      кем и когда выдан _______________________________ 

      _______________________________________________ 

      проживающего(ей) по адресу:_____________________ 

                                       ______________________________________________ 

      СНИЛС________________________________________ 

                                       контактный телефон: _______________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении социальной выплаты на приобретение в собственность жилого помещения   

на территории Новосибирской области 
 

В соответствии с Законом Новосибирской области от 14.07.2021 № 91-ОЗ «О социальной 

выплате на приобретение жилого помещения», прошу предоставить мне 

__________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии, дата рождения) 

социальную выплату на приобретение в собственность жилого помещения.  

Я, _________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии, дата рождения) 

предупрежден (а) о  привлечении  к  ответственности  в  соответствии  с законодательством  

Российской Федерации в случае выявления в представленных мною  сведениях  и  документах,  

прилагаемых  к  заявлению,  данных,  не соответствующих  действительности  и  послуживших  

основанием для получения социальной выплаты на приобретение в собственность жилого 

помещения на территории Новосибирской области. 

С условиями  получения и  использования социальной выплаты  ознакомлен (а), согласен 

(а) и обязуюсь их выполнять. 

 

     Приложение: 

    1.  __________________________________________________________________________ 

    2.  __________________________________________________________________________ 

    3.  __________________________________________________________________________ 

      

«____»_______________ 20___ года          _________________________________________ 
                        (дата)                                                                    (подпись/расшифровка подписи) 
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