დანართი N2№2


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	საცხოვრებელი სახლის მიღების თაობაზე განაცხადის ფორმა
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	სააგენტოს მიერ შესყიდული სახლის მიღება
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	ეკომიგრანტის მიერ წარმოდგენილი სახლის შესყიდვა

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	განაცხადის ნომერი:
	 
	თარიღი:
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. ინფორმაცია განმცხადებელზე
	

		

	

	

	

	

	



	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	სახელი:
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	გვარი:
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	პირადი ნომერი:
	
	
	 
	




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	          2. განმცხადებლის ოჯახის შემადგენლობა
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№
	სახელი
	გვარი
	ნათესაური კავშირი განმცხადებელთან
	დაბადების თარიღი
	პირადი ნომერი
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	         3. განმცხადებლის საკონტაქტო ინფორმაცია
	

	ფაქტობრივი საცხოვრებელი მისამართი 
	ტელ./მობ. ნომერი
	

		 

	დაზარალების მისამართი

	 



	 
		

	

	




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   4. საცხოვრებელი სახლის მდგომარეობა:
	

	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. წარმოდგენილი დოკუმენტაცია:

	№
	დასახელება
	სახელი, გვარი 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	მე, ხელმოწერით ვადასტურებ, რომ წარმოვადგენ ჩემი ოჯახის ყველა წევრის ინტერესებს. „პერსონალურ მონაცემთა დაცვის შესახებ“ საქართველოს კანონის მე-2 მუხლის „ბ“ და „თ“ ქვეპუნქტების გათვალისწინებით, ხელმოწერით ვაცხადებ თანხმობას, რომ საცხოვრებელი სახლის მიღების/შესაბამისი ქულის მინიჭების მიზნით, სააგენტოს აქვს უფლება საჭიროებისამებრ გადაამოწმოს ჩემ მიერ მოწოდებული ინფორმაცია, მათ შორის, დაამუშაოს ჩემი და ჩემი ოჯახის წევრების შესახებ განსაკუთრებული კატეგორიის მონაცემები ან მოიძიოს საჭირო ინფორმაცია სხვადასხვა დაწესებულებიდან, ზემოხსენებული პროცედურის შესაბამისად. (შენიშვნა: სააგენტო იტოვებს უფლებას, მცდარი ინფორმაციის აღმოჩენის შემთხვევაში, ბათილად ცნოს მიღებული გადაწყვეტილება).
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	განმცხადებლის ხელმოწერა:
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	განაცხადის მიმღები:
	
	 
	

	

































დანართი №3

ეკომიგრანტი ოჯახების განსახლების კრიტერიუმები

	№
	საცხოვრებელი სახლის დაზიანების კატეგორიები
	ქულა

	ა
	კატეგორია 1
სახლი ან მისი ნაწილი დანგრეულია ან დაზიანებულია (საცხოვრებლად უვარგისია) ნებისმიერი სტიქიური მოვლენებით (მეწყერი, ღვარცოფი, კლდეზვავი, ქვათაცვენა, მდინარეების ნაპირების გარეცხვა, თოვლის ზვავი, ჯდენადი გრუნტი), გარდა მიწისძვრისა და ვულკანისა და არ ექვემდებარება აღდგენას
	10

	ბ
	კატეგორია 2
სახლი არ არის დანგრეული, მაგრამ მიმდებარე ტერიტორიაზე არსებული სტიქიური მოვლენები (მეწყერი, ღვარცოფი, კლდეზვავი, ქვათაცვენა, მდინარეების ნაპირების გარეცხვა, თოვლის ზვავი, ჯდენადი გრუნტი), გარდა მიწისძვრისა და ვულკანისა, საფრთხეს უქმნის იქ მცხოვრებ ადამიანთა სიცოცხლეს, ჯანმრთელობას და მათ საკუთრებაში არსებულ ქონებას
	7



	
№
	
სოციალური კრიტერიუმი
	
ქულა

	ა
	სოციალურ პროგრამაში მონაწილეობა
65001-ქულაზე ნაკლები

[bookmark: _GoBack](ქულა ენიჭება იმ შემთხვევაში, თუ ოჯახის წევრთა ნახევარი ან მეტი ფიქსირდება ერთი ერთსა და იგივე იმავე მისამართზე სოციალური სააგენტოს ბაზაში)

	0.5

	ბ
	ოჯახში არის 3 და მეტი 18 წელზე დაბალი ასაკის ოჯახის წევრი. 3-ზე –2 ქულა, ყოველ დამატებითზე 1 ქულა
	შესაბამის ქულათა ჯამი

	გ
	მძიმედ დაავადებული ოჯახის წევრი/წევრები. მუდმივად მწოლიარე (0,5 ქულა), ფსიქიკური ფუნქციის დარღვევა (0,5 ქულა), ონკოლოგიური დაავადება (0.5 ქულა) (უნდა არსებობდეს ცნობა ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ – სამედიცინო დოკუმენტაცია ფორმა №IV-100/ა. ონკოლოგიური დაავადების შემთხვევაში ფორმა №50/2)
	შესაბამის ქულათა ჯამი

	დ
	ოჯახის წევრი ან წევრები არიან მკვეთრად (1,5 ქულა), მნიშვნელოვნად (1 ქულა) ან ზომიერად(0,5 ქულა) გამოხატული შესაძლებლობის შეზღუდვის მქონე პირები (ჯანმრთელობის მოშლით გამოწვეული ადამიანის საქმიანობის ნორმიდან გადახრა, რაც ხასიათდება თვითმომსახურების, გადაადგილების, ორიენტაციის, ურთიერთობის, თვითკონტროლის, სწავლისა და შრომითი საქმიანობის უნარის შეზღუდვით), რაც უნდა დასტურდებოდეს შესაბამისი სამედიცინო დაწესებულების მიერ გაცემული სამედიცინო-სოციალური ექსპერტიზის შემოწმების აქტის ამონაწერით
	შესაბამის ქულათა ჯამი

	ე
	მშობელი ან ქვრივი, რომელიც იძულებულია მარტომ იზრუნოს მცირეწლოვან შვილზე ან შვილებზე (დამადასტურებელი დოკუმენტაცია: მეუღლის გარდაცვალების მოწმობა, ბავშვების დაბადების მოწმობები და სხვა აღნიშნული ფაქტის დამადასტურებელი დოკუმენტი)
	1

	ვ
	ხანდაზმულ(ებ)ი, რომელიც ახორციელებს მეურვეობას ან მზრუნველობას არასრულწლოვანი  შვილ(ებ)ის ან შვილიშვილ(ებ)ის მიმართ კანონმდებლობის შესაბამისად. (მეურვეობა/მზრუნველობის დამადასტურებელი დოკუმენტები და სხვა აღნიშნული ფაქტის დამადასტურებელი დოკუმენტი)
	1

	ზ
	პენსიონერი, რომელიც ცხოვრობს მარტო და ოჯახი, რომელიც შედგება ხანდაზმული წევრებისგან. ოჯახი შედგება მხოლოდ ან ძირითადად (ნახევარზე მეტი) საპენსიო ასაკს მიღწეული პირებისაგან
	1

	თ
	ოჯახის შემადგენლობაში არის 7 და მეტი სული
	1



შენიშვნა: იმ შემთხვევაში, თუ პირი ერთობლივად აკმაყოფილებს ამ დანართის „გ“ და „დ“ ქვეპუნქტებით გათვალისწინებულ რამდენიმე კრიტერიუმს, მაშინ მას ქულა ენიჭება იმ კრიტერიუმით, რომელიც ითვალისწინებს უფრო მაღალ ქულას.

	№
	სხვა კრიტერიუმი
	ქულა

	ა
	სხვა საცხოვრებელი სახლი არ აქვს საკუთრებაში ან პროცედურის მე-2 მუხლის მე-17 პუნქტის გათვალისწინებით ფაქტობრივ მფლობელობაში
	6

	ბ
	სხვა საცხოვრებელი სახლი აქვს (საკუთრებაში არსებული საცხოვრებელი ფართის მოცულობა და ოჯახის წევრთა სულადობა რადიკალურად არ შეესაბამება კანონმდებლობით დადგენილ მინიმალურ საცხოვრებელ სტანდარტებს)
	1




