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Форма
УТВЕРЖДЕНА
приказом Министерства труда 
и социальной политики Донецкой Народной Республики 
от 03 октября 2024 г. № 133/Д

Руководителю _________________________
 (наименование органа опеки и попечительства)
_________________________
_________________________
от _______________________
          (фамилия, имя, отчество (при наличии)
_________________________
телефон__________________


Заявление 
об установлении факта невозможности проживания 
детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, 
лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в ранее занимаемых жилых помещениях, нанимателями или членами семей нанимателей по договорам социального найма либо собственниками которых они являются 

Я, ____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя
паспорт гражданина Российской Федерации или иной документ, удостоверяющий личность _____________________________________________
                                                                                                           (наименование, серия, номер, когда и кем выдан)
____________________________________________________________________,
зарегистрирован (а) по месту жительства (месту пребывания) по адресу: ________________________________________________________________________________________________________________________________________,
являюсь:
 законным представителем ребенка-сироты или ребенка, оставшегося 
без попечения родителей, на основании _________________________________
___________________________________________________________________;
   (указываются реквизиты (наименование, дата, номер) акта органа опеки и попечительства, подтверждающего полномочия попечителя)   
 законным представителем недееспособного или ограниченного 
в дееспособности лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лица, которое относилось к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и достигло возраста 23 лет, на основании
____________________________________________________________________
(указываются реквизиты (наименование, дата, номер) документа,
____________________________________________________________________;
подтверждающего полномочия опекуна (попечителя)
 ребенком-сиротой или ребенком, оставшимся без попечения родителей, приобретшим полную дееспособность до достижения совершеннолетия, на основании ________________________________________
                                                                                                      (указываются реквизиты документа (наименование, дата, номер) _____________________________________________________________________________________________________________ 
о приобретении полной дееспособности до достижения возраста 18 лет)
 лицом из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;
 лицом, которое относилось к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и достигло возраста 23 лет;
 представителем, действующим на основании доверенности от ______ № ________, выданной________________________________________________
____________________________________________________________________.
Прошу установить факт невозможности моего проживания/проживания (нужное подчеркнуть) _________________________________________________
                                                 (ФИО ребенка-сироты или ребенка, оставшегося без попечения родителей, 
____________________________________________________________________
                                                   лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей)
в ранее занимаемом жилом помещении, расположенном по адресу:_________
                                                                                                                                                                        (адрес жилого помещения)
__________________________________________________________________________________________________________,
право пользования или право собственности на которое подтверждается______ ____________________________________________________________________
              (реквизиты документа (наименование, номер, дата), подтверждающего право пользования жилым помещением 
____________________________________________________________________.
или право собственности на жилое помещение)
Обстоятельства, при которых устанавливается невозможность проживания:
 проживание на любом законном основании в жилом помещении лиц, лишенных родительских прав в отношении этих детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (при наличии вступившего в законную силу решения суда об отказе в принудительном обмене жилого помещения 
в соответствии с частью 3 статьи 72 Жилищного кодекса Российской Федерации);
 проживание на любом законном основании в жилом помещении лиц, страдающих тяжелой формой хронических заболеваний в соответствии 
с указанным в пункте 4 части 1 статьи 51 Жилищного кодекса Российской Федерации перечнем, при которой совместное проживание с ними в одном жилом помещении невозможно;
 жилое помещение признано непригодным для проживания 
по основаниям и в порядке, которые установлены жилищным законодательством;
 общая площадь жилого помещения, приходящаяся на одно лицо, проживающее в данном жилом помещении, менее учетной нормы площади жилого помещения, в том числе если такое уменьшение произойдет 
в результате вселения в данное жилое помещение детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.

К заявлению прилагаю следующие документы (в соответствии с пунктом 4 Порядка установления факта невозможности проживания детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в ранее занимаемых жилых помещениях, нанимателями или членами семей нанимателей по договорам социального найма либо собственниками которых они являются, утвержденного постановлением Правительства Донецкой Народной Республики от 8 мая 2024 г. № 48-1:
1. __________________________________________________________________;
2. __________________________________________________________________;
3. __________________________________________________________________;
4. __________________________________________________________________;
5. __________________________________________________________________;
6. __________________________________________________________________;
7. __________________________________________________________________;
8. __________________________________________________________________;
9. __________________________________________________________________;
10. _________________________________________________________________

_________                             ____________                                _________________
           (дата)                                        (подпись)                                                     (ФИО)

Специалистом __________________________________________________
(должность, фамилия, инициалы)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
приняты от __________________________________________________________
(фамилия, инициалы заявителя)
заявление (регистрационный номер) _______________и документы на ______ л. Дата приема документов ______________ 20______г. 
Фамилия, инициалы, подпись специалиста________________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Линия отреза

Расписка-уведомление
[bookmark: _Hlk167459413]Специалистом ___________________________________________________________ (должность, фамилия, инициалы)
приняты от ____________________________________________________________________ 
(фамилия, инициалы заявителя)
заявление (регистрационный номер) _______________и документы на _________________ л. Дата приема документов __________20______г. Для справок: телефон __________________
Фамилия, инициалы, подпись специалиста__________________________________________

