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Приказ министерства труда и социального развития Краснодарского края от 5 февраля 
2024 г. N 153 "Об утверждении формы заявления о сокращении срока действия договора 

найма специализированного жилого помещения, заключенного с лицами, которые 
относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, 

лицами из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей"

В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 30 ноября 2023 г. 
N 2047 "Об утверждении правил подачи и рассмотрения заявления о сокращении срока действия 
договора найма специализированного жилого помещения, заключенного с лицами, которые относились 
к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лицами из числа детей-сирот и 
детей, оставшихся без попечения родителей, и направления информации о принятом решении" 
приказываю:

1. Утвердить форму заявления о сокращении срока действия договора найма 
специализированного жилого помещения, заключенного с лицами, которые относились к категории 
детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лицами из числа детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей (приложение).

2. Отделу информационно-аналитической работы (Гаврилец И.В.) обеспечить:
1) направление настоящего приказа для размещения (опубликования) на сайте в 

информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" http://admkrai.krasnodar.ru;
2) направление настоящего приказа для размещения (опубликования) на "Официальный 

интернет-портал правовой информации" (www.pravo.gov.ru);
3) размещение настоящего приказа на официальном сайте министерства труда и социального 

развития Краснодарского края.
3. Приказ вступает в силу через 10 дней после официального опубликования.

Министр С.П. Гаркуша

Приложение

УТВЕРЖДЕНА
приказом министерства труда

и социального развития
Краснодарского края
от 05.02.2024 N 153

 
                        Форма заявления
о  сокращении  срока   действия     договора найма
специализированного жилого  помещения,  заключенного  с  лицами,  которые
относились к категории детей-сирот  и  детей,  оставшихся  без  попечения
родителей, лицами из числа детей-сирот и детей, оставшихся без  попечения
                            родителей

                                          В орган местного самоуправления
                                         ________________________________
                                          (наименование муниципального
                                         образования Краснодарского края)
                                         от______________________________
                                           ______________________________
                                             (фамилия, имя, отчество
                                                   (при наличии)

                             Заявление
о   сокращении    срока    действия       договора найма
специализированного жилого  помещения,  заключенного  с  лицами,  которые
относились к категории детей-сирот  и  детей,  оставшихся  без  попечения
родителей, лицами из числа детей-сирот и детей, оставшихся без  попечения
                             родителей

     Я__________________________________________________________________,
              (фамилия,  имя,  отчество  (при  наличии)  заявителя)
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документ,удостоверяющий   личность:______________________________________
                       (наименование документа, удостоверяющего личность)
_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________,
                   (серия, номер, когда и кем выдан)

зарегистрирован(а)  по  месту жительства по адресу:______________________
________________________________________________________________________,
место проживания_________________________________________________________
________________________________________________________________________,
номер телефона, адрес  электронной почты:________________________________
________________________________________________________________________,
                       (указывается при наличии)

являюсь  нанимателем  жилого помещения муниципального специализированного
жилищного фонда,  предоставленного  по договору найма жилых помещений для
детей-сирот и  детей,  оставшихся  без попечения родителей, лиц из числа
детей-сирот  и  детей,  оставшихся  без попечения родителей, от__________
_________N_____, расположенного по адресу:_______________________________
________________________________________________________________________,

членами  моей  семьи являются:___________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
        (фамилия, имя,  отчество  (при  наличии)  члена  семьи),
прошу сократить  срок действия договора найма специализированного жилого
помещения от_____________N____________на________________________________.
                                          указать срок (не более 2 лет)
     К заявлению прилагаю следующие документы, которые  действительны  на
дату подачи заявления:
 

1 Копии документов, удостоверяющих личность заявителя и всех членов его семьи:

1.1

1.2

1.3

1.4

2 Справки из наркологического и психоневрологического диспансеров об отсутствии у 
заявителя психических заболеваний или расстройств, алкогольной или наркотической 
зависимости:

2.1

2.2

 
     Я___________________________________________________________________
                   (фамилия, имя, отчество (при наличии)
даю согласие  на  обработку  и  использование  персональных  данных,
содержащихся в настоящем заявлении и в представленных документах.
     Я предупрежден(на) об ответственности за представление недостоверных
либо искаженных сведений.
"___"____________20__г.            ______________________
        (дата)                            (подпись)
 

Начальник отдела по защите
прав и интересов лиц из числа
детей-сирот и детей, оставшихся
без попечения родителей

В.В. Стратий


