Приложение № 1

к Административному регламенту «Осуществление передачи (приватизации) жилых помещений в собственность граждан»
 

В Администрацию Головинского сельского поселения 

от Ф.И.О.  

Адрес, тел.:__________________  

ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании Закона Российской Федерации «О приватизации жилищного фонда в Российской Федерации» прошу (просим) передать мне (нам) в совместную, долевую собственность занимаемое мной (нами)  жилое помещение 
        (ненужное зачеркнуть)

 по договору
 найма, аренды по адресу:______________________________________.

                               (ненужное зачеркнуть)                                                     (населенный пункт, улица, номер дома, номер квартиры)

К заявлению прилагаются:

1.Документ, подтверждающий право граждан на пользование жилым помещением.

2. Справка, подтверждающая, что ранее право на приватизацию жилья не было использовано.

3. В случае отказа от включения несовершеннолетних в число участников общей собственности на приватизируемое жилое помещение разрешение на это органов опеки и попечительства.
«___»____________20__ г.
Подписи будущих собственников:

Подписи совершеннолетних членов семьи:  

Подписи членов семьи


удостоверяю:


(подпись должностного лица)

          М.П.                                                                   «___»____________20__ г.
Приложение № 2

к Административному регламенту «Осуществление передачи (приватизации) жилых помещений в собственность граждан»
 

В Администрацию Головинского  сельского поселения

от_______________________________________________________________________,

проживающего по адресу: _________________________________________________________________________

телефон____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
 

Прошу не включать меня в число участников общей собственности приватизируемого жилого помещения, расположенного по адресу:

_________________________________________________с согласия родителей.

Сообщаю, что уведомлен о том, что согласно действующему законодательству, за мной сохраняется право на проживание и пользование квартирой бессрочно, то есть до конца жизни, и даже в случае её продажи.

________________________________________________________________

(дата) (личная подпись)                           (инициалы, фамилия)

 

 

	Подписи родителей:

 
	 

____________________

(личная подпись)

 
	 

__________________________

(инициалы, фамилия)

	 
	____________________

(личная подпись)

 
	_____________________________

(инициалы, фамилия)


 

 

 

Примечание: подписи удостоверяются нотариально

 

 

Приложение № 3
к Административному регламенту «Осуществление передачи (приватизации) жилых помещений в собственность граждан»
 

В Администрацию Головинского  сельского поселения

от_______________________________________________________________________,

проживающего по адресу: ________________________________________________________________ 

телефон____________________

 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Действуя от имени своего (своих) несовершеннолетнего (несовершеннолетних) ребенка (детей), просим (прошу) исключить ________________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка (детей))

 

из числа участников приватизации жилого помещения, расположенного по адресу: _____________________________________________________________.

Сообщаю (сообщаем), что уведомлен (уведомлены) о том, что согласно действующему законодательству, за детьми сохраняется право на проживание и пользование квартирой бессрочно, то есть до конца жизни, и даже в случае её продажи.

 

Приложение: разрешение органа опеки и попечительства _______________________________________________________________________
 

	____________________

(дата)
	 
	_______________

(личная подпись)
	 
	________________________

(инициалы, фамилия)

	 
	 
	 
	 
	 

 

	____________________

(дата)
	 
	_______________

(личная подпись)
	 
	________________________

(инициалы, фамилия)


 

 

 
  
Примечание: подписи удостоверяются нотариально
 
Приложение № 4
к Административному регламенту «Осуществление передачи (приватизации) жилых помещений в собственность граждан»
СПРАВКА О СОСТАВЕ СЕМЬИ
(действительна 1 месяц с момента заполнения)
 

По адресу:__________________________________________________________ 

                                       (полный текст адреса жилого помещения)

___________________________________________________________________

общей площадью - ____________кв.м., в том числе жилой площадью - ____________кв.м. состоящей из -______ комнат, проживают и имеют право на жилье: 

	№ п/п
	Ф.И.О. Нанимателя и членов его семьи (полностью)
	Родственные отношения по отношению к нанимателю всех проживающих и зарегистрированных на данной площади
	Число, месяц и год рождения
	Дата регистрации

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


  

Специалист Администрации Головинского сельского поселения: 

____________________________________________________________________

(подпись)                                (Фамилия, Имя, Отчество)

 

М.П.

 

 

 

 
Приложение № 5

к Административному регламенту «Осуществление передачи (приватизации) жилых помещений в собственность граждан»
 Блок-схема 

предоставления муниципальной услуги








 

 

 

 


Прием и регистрация заявления и необходимых документов от заявителя – 1 день








Рассмотрение заявления и прилагаемых к нему документов на предоставление муниципальной услуги  - 1 день








Подготовка уведомления об отказе в заключении договора на передачу жилых помещений в собственность заявителя – 1 день








Подготовка проекта постановления администрации Головинского сельского поселения и проекта договора на передачу жилых помещений в собственность заявителя – 1 день





Подписание уведомления об отказе в заключение  договора на передачу жилых помещений в собственность заявителя Главой Головинского сельского поселения – 1 день





Подписание проекта постановления администрации Головинского сельского поселения и проекта договора на передачу жилых помещений в собственность заявителя Главой Головинского сельского поселения -1 день








Выдача (направление) заявителю уведомления об отказе  в предоставлении муниципальной услуги -1 день








Выдача заявителю договора на передачу жилых помещений в собственность


65 дней
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