Приложение N 4
к Порядку предоставления мер
социальной поддержки
по обеспечению жильем ветеранов,
инвалидов и семей, имеющих
детей-инвалидов, нуждающихся
в улучшении жилищных условий

                               СВИДЕТЕЛЬСТВО
    о предоставлении социальной выплаты на приобретение (строительство)
                             жилого помещения
                       Серия ________ N ____________

    Настоящим свидетельством удостоверяется, что гражданин ________________
__________________________________________________________________________,
          (фамилия, имя, отчество получателя социальной выплаты)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
   (серия, номер документа, удостоверяющего личность, кем и когда выдан)

является  получателем  социальной  выплаты  на улучшение жилищных условий в
размере ___________________________________________________________________
                           (цифрами и прописью)
__________________________________________________________________________.
    Указанные  средства социальной выплаты предоставляются в соответствии с
Федеральным  законом  от  12  января  1995  года  N  5-ФЗ "О ветеранах" или
Федеральным  законом  от  24 ноября 1995 года N 181-ФЗ "О социальной защите
инвалидов  в  Российской  Федерации" в порядке, утвержденном постановлением
Правительства  Тюменской  области  от  ___________  N  ____ "Об утверждении
Порядка  предоставления  мер  социальной  поддержки  по  обеспечению жильем
ветеранов,  инвалидов  и  семей,  имеющих  детей-инвалидов,  нуждающихся  в
улучшении   жилищных  условий"  и  направляются  гражданином  на  улучшение
жилищных   условий   путем  строительства,  мены  или  приобретения  жилого
помещения, общей площадью не менее 15 кв. м.

Свидетельство действительно до "___" _______ 20__ года (включительно).

Дата выдачи свидетельства "___" ________ 20___ года

Подпись владельца свидетельства _________________________________


Руководитель органа
местного самоуправления __________________       ______________________
                            (подпись)             (расшифровка подписи)
    М.П.
[bookmark: _GoBack]
