
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

О реализации постанов-

ления Правительства 

Российской Федерации 

от 30.11.2023 № 2047 

 

 

 

В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации 

от 30.11.2023 № 2047 «Об утверждении Правил подачи и рассмотрения заявле-

ния 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 информа-

ции о принятом решении», постановлением Правительства Астраханской обла-

сти от 21.03.2005 № 21-П «О министерстве социального развития и труда Аст-

раханской области» 

министерство социального развития и труда Астраханской области  

ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

1. Утвердить прилагаемую форму заявления о сокращении срока действия 

договора найма специализированного жилого помещения, заключенного с ли-

цом, которое относилось к категории детей-сирот и детей, оставшихся без по-

печения родителей, лицом из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попе-

чения родителей. 

2. Установить, что прием, рассмотрение заявлений о сокращении срока 

действия договора найма специализированного жилого помещения, заключен-

ного с лицами, которые относились к категории детей-сирот и детей, оставших-

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

без попечения родителей (далее – договор найма специализированного жилого 

помещения, наниматель), и принятие решений по результатам рассмотрения 

указанных заявлений в соответствии с Правилами подачи и рассмотрения заяв-

ления о сокращении срока действия договора найма специализированного жи-

лого помещения, заключенного с лицами, которые относились к категории де-

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

тей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, утвержденными по-
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становлением Правительства Российской Федерации от 30.11.2023 № 2047, 

осуществляют государственные казенные учреждения Астраханской области – 

центры социальной поддержки населения муниципальных районов, центры со-

циальной поддержки населения районов города Астрахани, центр социальной 

поддержки населения закрытого административно-территориального образова-

ния Знаменск (далее – учреждение). 

3. Учреждениям в течение трех рабочих дней со дня принятия решения о 

сокращении срока действия договора найма специализированного жилого по-

мещения направлять в министерство имущественных и градостроительных от-

ношений Астраханской области выписку из указанного решения для подготов-

ки проекта решения Правительства Астраханской области об исключении жи-

лого помещения, занимаемого нанимателем, из специализированного жилищ-

ного фонда Астраханской области и включении его в жилищный фонд соци-

ального использования Астраханской области. 

4. Управлению по семейной политике и защите прав детей-сирот мини-

стерства социального развития и труда Астраханской области:  

4.1. В течение трех дней со дня подписания настоящего постановления 

направить его копию в министерство государственного управления, информа-

ционных технологий и связи Астраханской области для официального опубли-

кования в средствах массовой информации. 

4.2. Направить в Управление Министерства юстиции Российской Феде-

рации по Астраханской области копию настоящего постановления – в семи-

дневный срок после дня его первого официального опубликования, а также 

сведения об источниках его официального опубликования. 

4.3. Направить копию настоящего постановления в прокуратуру Астра-

ханской области и Думу Астраханской области не позднее семи рабочих дней 

со дня его подписания. 

4.4. Не позднее семи дней со дня подписания настоящего постановления 

направить его копию поставщикам справочно-правовых систем  

ООО «Астрахань-Гарант-Сервис» и ООО «АИЦ «КонсультантПлюс» для 

включения в электронные базы данных. 

5. Отделу общественных связей, анализа и прогнозирования социального 

развития министерства социального развития и труда Астраханской области 

разместить текст постановления на официальном сайте министерства социаль-

ного развития и труда Астраханской области в информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет» www.minsoctrud.astrobl.ru в десяти-

дневный срок со дня его принятия. 

6. Постановление вступает в силу со дня его официального опубликова-

ния. 

 

 

 

И.о. министра социального развития 

и труда Астраханской области                                                         А.А. Гудименко



УТВЕРЖДЕНО 

 

постановлением 

министерства социального 

развития и труда 

Астраханской области 

от                         № 
 

 

В государственное казенное учреждение 

Астраханской области 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
(наименование учреждения) 

от 

_____________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

 

Заявление 

 о сокращении срока действия договора найма специализированного жилого поме-

щения, заключенного с лицом, которое относилось к категории детей-сирот и де-

тей, оставшихся без попечения родителей, лицом из числа детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей 

 

Я,________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя) 

паспорт гражданина Российской Федерации или иной документ, удостоверяющий 

личность: 

______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________, 
(серия, номер, когда и кем выдан) 

зарегистрирован(а) по месту жительства (месту пребывания) по адресу: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________, 

номер телефона, адрес электронной почты: 

______________________________________________________________________ 
(указывается при наличии) 

Сведения о составе семьи: 

___________________________________________________________. 

 

Сведения о заключении договора найма специализированного жилого поме-

щения, предназначенного для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения ро-

дителей, лицами из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родите-



2 

 

лей_____________________________________________________________________

________________________________________________________________ 
(указывается номер и дата заключения договора найма) 

 

Прошу принять решение о сокращении срока действия договора найма спе-

циализированного жилого помещения 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. _______________________________________________________________; 

2. _______________________________________________________________; 

3. _______________________________________________________________; 

4. _______________________________________________________________; 

5. _______________________________________________________________; 

6. _______________________________________________________________; 

7. _______________________________________________________________; 

8. _______________________________________________________________. 

Я, 

_______________________________________________________________________, 
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) 

даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержа-

щихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах. 

Я предупрежден(на) об ответственности за представление недостоверных 

либо искаженных сведений. 

________________________ 
                         (подпись, дата) 


