Приложение № 1

к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Выдача разрешений на выполнение авиационных работ, парашютных прыжков, демонстрационных полетов воздушных судов, полетов беспилотных летательных аппаратов, подъема  привязных аэростатов, а также посадки (взлета) на расположенные в границах Головинского сельского поселения Угличского муниципального района Ярославской области площадки, сведения о которых не опубликованы в  документах аэронавигационной информации», утвержденному постановлением Администрации Головинского сельского поселения Угличского муниципального района Ярославской области от ________________ № ___
БЛОК-СХЕМА
предоставления муниципальной услуги










Приложение № 2
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Выдача разрешений на выполнение авиационных работ, парашютных прыжков, демонстрационных полетов воздушных судов, полетов беспилотных летательных аппаратов, подъема  привязных аэростатов, а также посадки (взлета) на расположенные в границах Головинского сельского поселения Угличского муниципального района Ярославской области площадки, сведения о которых не опубликованы в  документах аэронавигационной информации», утвержденному постановлением Администрации Головинского сельского поселения Угличского муниципального района Ярославской области от ________________ № ___
(Форма)
Главе Головинского сельского поселения Угличского муниципального района Ярославской области
_______________________________________________
от_____________________________________________ 
_______________________________________________
(наименование юридического лица; фамилия, имя, отчество физического лица, паспортные данные,  регистрация по месту жительства, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать разрешение на использование воздушного пространства над территорией _____________________________________________________________________                                 для ____________________________________________________________​​​​​​​​​​​__________________
                       (вид деятельности по использованию воздушного пространства)

на воздушном судне:_______________________________________________________________

тип _____________________________________________________________________________

государственный (регистрационный) опознавательный знак______________________________
заводской номер (при наличии)______________________________________________________

срок использования воздушного пространства над территорией__________________________

начало_____________________________ окончание ____________________________________

_________________________________________________________________________________
место использования воздушного пространства над территорией
________________________________________________________________________________________________

(посадочные площадки, планируемые к использованию):

_________________________________________________________________________________
время использования воздушного пространства над территорией _________________________ _________________________________________________________________________________
(ночное/дневное)

Прилагаю документы, необходимые для предоставления муниципальной услуги: ___________ 

_________________________________________________________________________________

В целях оказания муниципальных услуг даю согласия на обработку и проверку указанных мною в заявлении персональных данных.
Приложение № 3
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Выдача разрешений на выполнение авиационных работ, парашютных прыжков, демонстрационных полетов воздушных судов, полетов беспилотных летательных аппаратов, подъема  привязных аэростатов, а также посадки (взлета) на расположенные в границах Головинского сельского поселения Угличского муниципального района Ярославской области площадки, сведения о которых не опубликованы в  документах аэронавигационной информации», утвержденному постановлением Администрации Головинского сельского поселения Угличского муниципального района Ярославской области от ________________ № ___
(Форма)
Журнал №______________

учета выданных разрешений на выполнение авиационных работ, парашютных прыжков, демонстрационных полетов воздушных судов, полетов беспилотных летательных аппаратов, подъема  привязных аэростатов, а также посадки (взлета) на расположенные в границах Головинского сельского поселения Угличского муниципального района Ярославской области площадки, сведения о которых не опубликованы в  документах аэронавигационной информации

Хранить _______________________ года

Начат:  ________________________

Окончен:  ______________________

	п/п
	№, 

дата разрешения
	Наимено-вание заявителя
	Срок действия разреше-ния
	Вид деятель-ности по использова-нию воздушного пространства над территорией городского поселения Углич
	Тип воздушного судна, государ-ственный (регистрацион-ный) опознава-тельный знак/учетно-опознаватель-ный знак, заводской номер (при наличии)
	Разреше-ние на руки получил (подпись, Ф.И.О., дата)
	Ограниче-ния/
примечания

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 4
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Выдача разрешений на выполнение авиационных работ, парашютных прыжков, демонстрационных полетов воздушных судов, полетов беспилотных летательных аппаратов, подъема  привязных аэростатов, а также посадки (взлета) на расположенные в границах Головинского сельского поселения Угличского муниципального района Ярославской области площадки, сведения о которых не опубликованы в  документах аэронавигационной информации», утвержденному постановлением Администрации Головинского сельского поселения Угличского муниципального района Ярославской области от ________________ № ___
РАЗРЕШЕНИЕ № ___ /20___

на выполнение авиационных работ, парашютных прыжков, демонстрационных полетов воздушных судов, полетов беспилотных летательных аппаратов, подъема привязных аэростатов, а также посадки (взлета) на расположенных в границах Головинского сельского поселения Угличского муниципального района Ярославской области площадках, сведения о которых не опубликованы  в документах аэронавигационной информации

	Сроки использования воздушного пространства над территорией Головинского сельского поселения Угличского муниципального района Ярославской области

	Дата
	
	время
	

	Наименование юридического лица; фамилия, имя, отчество физического лица)
	

	Адрес места нахождения/жительства
	

	Свидетельство о государственной регистрации:
	

	Данные документа, удостоверяющего личность:
	

	Использование воздушного пространства над территорией Головинского сельского поселения Угличского муниципального района Ярославской области для (вид деятельности по использованию воздушного пространства):

	

	Место использования воздушного пространства (посадки, взлета) над территорией Головинского сельского поселения Угличского муниципального района Ярославской области (район проведения авиационных работ, демонстрационных полетов, полетов БВС, посадочные площадки, площадки приземления парашютистов, место подъема привязного аэростата)

	

	Тип воздушного судна
	

	Государственный   регистрационный  (опознавательный/учетно-опознавательный)  знак
	

	Заводской номер (при наличии)
	

	
	

	Ограничения/примечания:

	

	Глава Головинского сельского поселения Угличского муниципального района Ярославской области
	
	

	

	«___»___________ 20___г.


Разрешение выдано в соответствии в соответствии с пунктом 49 Федеральных правил использования воздушного  пространства     Российской    Федерации,    утвержденных    Постановлением Правительства  Российской  Федерации  от  11.03.2010  № 138










Выдача заявителю результата предоставления муниципальной услуги













































































Принятие решения о предоставлении муниципальной услуги или решения об отказе в предоставлении муниципальной услуги





Рассмотрение запроса заявителя о предоставлении муниципальной услуги на предмет наличия или отсутствия оснований для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги





Регистрация запроса заявителя


о предоставлении муниципальной услуги





Поступление запроса заявителя


о предоставлении муниципальной услуги в орган местного самоуправления, уполномоченный на предоставление муниципальной услуги
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