Приложение 1
к Административному регламенту
по предоставлению государственной услуги

Форма

	Руководителю территориального управления 
социальной защиты населения по
_______________________________________
_______________________________________
(Ф.И.О. (последнее при наличии) руководителя ТУСЗН)
_______________________________________
(Ф.И.О. (последнее при наличии) заявителя, полностью)
_________________________ года рождения,
проживающ__ по адресу:_________________
______________________________________,
зарегистрирован по адресу _______________
______________________________________,
паспорт _______________________________
выдан «____» ________________________ г.
______________________________________
______________________________________

заявление.

Я, __________________________________________________________________,
(Ф.И.О. (последнее при наличии) заявителя)
прошу выдать разрешение на совершение сделки _________________________________
___________________________________________________________________________,
(указать вид сделки: дарения, купли-продажи, мены, передача имущества в залог, договор найма (аренды), безвозмездного пользования имуществом)
_________________________________________________________________________,
(указать: вид имущества, размер доли, адрес, реквизиты правоустанавливающих документов, стоимость имущества, указанную в договоре купли-продажи, и т.д.)
принадлежащего мне на праве собственности (общей долевой собственности), при условии ___________________________________________________________________.
(приобретения жилого помещения/выделения доли собственности в размере/внесения денежных средств на лицевой счет (указать номер л/с))

«___» _____________ 20__ г.                                                                  ________________
                     (дата)		                                                                                        (подпись)



Заявление написано в присутствии
___________________________________
                                                                                                     (Ф.И.О. (последнее при наличии) 
                                                                                                           сотрудника, принимающего заявление)






Приложение 2
к Административному регламенту
по предоставлению государственной услуги

Форма

Руководителю территориального управления 
                                                                               социальной защиты населения по
______________________________________
______________________________________
                                                                                           (Ф.И.О. (последнее при наличии) руководителя ТУСЗН)
______________________________________ 
                                                                                             (Ф.И.О. (последнее при наличии) заявителя, полностью)
_________________________года рождения,
проживающ__ по адресу: ________________ 
_____________________________________, 
                                                                          зарегистрирован по адресу______________
____________________________________,
                                                                             паспорт______________________________
                                                                              выдан «____»_______________________г.
____________________________________
____________________________________


заявление.

Я, __________________________________________________________________,
(Ф.И.О. (последнее при наличии) родителя, усыновителя, попечителя)
согласен(а) на совершение сделки _____________________________________________
___________________________________________________________________________
(указать вид сделки: дарения, купли-продажи, мены, передача имущества в залог, найма (аренды), безвозмездного пользования имуществом)
___________________________________________________________________________,
(указать: вид имущества, размер доли, адрес, реквизиты правоустанавливающих документов, стоимость имущества и другие существенные условия сделки)
принадлежащего на праве собственности (общей долевой собственности) ____________
___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее при наличии) несовершеннолетнего, подопечного)
при условии _______________________________________________________________.
                    (приобретения жилого помещения/выделения доли собственности в размере/внесения 
          денежных средств на лицевой счет (указать номер л/с))
Обязуюсь представить в ТУСЗН не позднее указанного в распоряжении срока документы, подтверждающие соблюдение интересов _____________________________.
                                                                                                          (Ф.И.О. (последнее при наличии) 
                                                                                                            несовершеннолетнего, подопечного)

«____» _____________ 20__ г.              ___________________
                 (дата)                                                    (подпись)

Заявление написано в присутствии
_________________________________
(Ф.И.О. (последнее при наличии) сотрудника, 
принимающего заявление)


Приложение 3
к Административному регламенту
по предоставлению государственной услуги

Форма

Руководителю территориального управления
                                                           социальной защиты населения по 
_____________________________________
_____________________________________
                                                                                          (Ф.И.О. (последнее при наличии) руководителя ТУСЗН)
_____________________________________ 
                                                                                              (Ф.И.О. (последнее при наличии) заявителя, полностью)
________________________года рождения,
проживающ__ по адресу: _______________ 
_____________________________________, 
зарегистрирован по адресу_______________
_____________________________________,
                                                                             паспорт______________________________
                                                                             выдан «____»________________________г.
_____________________________________
_____________________________________


заявление.

Я, __________________________________________________________________,
(Ф.И.О. (последнее при наличии) родителя, усыновителя, опекуна)
прошу выдать разрешение на совершение сделки _________________________________
___________________________________________________________________________
(указать вид сделки: дарения, купли-продажи, мены, передача имущества в залог, найма (аренды), безвозмездного пользования имуществом)
___________________________________________________________________________,
(указать: вид имущества, размер доли, адрес, реквизиты правоустанавливающих документов, стоимость имущества и другие существенные условия сделки)
принадлежащего на праве собственности (общей долевой собственности) ___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. (последнее при наличии) несовершеннолетнего, опекаемого)
при условии ________________________________________________________________.
                    (приобретения жилого помещения/выделения доли собственности в размере/
внесения денежных средств на лицевой счет (указать номер л/с))
Обязуюсь представить в ТУСЗН не позднее указанного в распоряжении срока документы, подтверждающие соблюдение интересов _____________________________.

«___» _____________20__г.                                                                         _______________
                    (дата)                                                                                                                               (подпись)

                                                                                Заявление написано в присутствии
_________________________________________
                                                                                                 (Ф.И.О. (последнее при наличии) сотрудника,
                                                                                                                                 принимающего заявление)




Приложение 4
к Административному регламенту
по предоставлению государственной услуги

Форма

Руководителю территориального управления 
                                                           социальной защиты населения по
_____________________________________
_____________________________________
                                                                                           (Ф.И.О. (последнее при наличии) руководителя ТУСЗН)
_____________________________________ 
                                                                                         (Ф.И.О. (последнее при наличии) заявителя, полностью)
________________________года рождения,
проживающ__ по адресу: _______________ 
_____________________________________, 
зарегистрирован по адресу: ______________
_____________________________________,
паспорт_______________________________
выдан «____» ________________________г.
______________________________________
______________________________________

заявление.

Я, __________________________________________________________________,
(Ф.И.О. (последнее при наличии) родителя, усыновителя, попечителя)
являюсь ___________________________________________________________________.
(указать степень родства заявителя с несовершеннолетним)
Прошу дать разрешение на исключение меня из числа участников приватизации жилого помещения _________________________________________________________________
(указать вид недвижимого имущества)
по адресу: __________________________________________________________________
(указать полный адрес приватизируемого недвижимого имущества)
без включения в договор передачи жилого помещения в собственность _______________
___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее при наличии) несовершеннолетнего, дата рождения)
ввиду того, что он/она ранее участвовал/а в приватизации/в приватизируемой квартире не проживает и не зарегистрирован/а.

«___» _____________20__г.                                                                                 ________________
                     (дата)                                                                                                                                (подпись)


                                                                                        Заявление написано в присутствии
________________________________________
                                                                                                               (Ф.И.О. (последнее при наличии) сотрудника, 
                                                                                                                                принимающего заявление)






Приложение 5
к Административному регламенту
по предоставлению государственной услуги

Форма

                                                                        Руководителю территориального управления 
                                                                              социальной защите населения по
______________________________________
                                                                                         (Ф.И.О. (последнее при наличии) руководителя ТУСЗН)
______________________________________ 
                                                                                            (Ф.И.О. (последнее при наличии) заявителя, полностью)
                                                                         ________________________года рождения,
                                                                         проживающ__ по адресу:_______________
______________________________________, 
зарегистрирован по адресу _______________
______________________________________,
                                                                         паспорт _______________________________
                                                                         выдан «____»_________________________г.
______________________________________
 ______________________________________

заявление.

Я, __________________________________________________________________,
(Ф.И.О. (последнее при наличии) несовершеннолетнего, дата рождения)
согласен(а) на исключение меня из числа участников приватизации жилого помещения ___________________________________________________________________________
(указать вид недвижимого имущества)
по адресу: _________________________________________________________________
(указать полный адрес приватизируемого недвижимого имущества)
без включения меня в договор передачи жилого помещения в собственность в качестве собственника.
Права по вопросу приватизации жилого помещения мне разъяснены и понятны.

«___» _____________20__г.                                                                                ________________
                 (дата)                                                                                                          (подпись)




                                                                                   Заявление написано в присутствии
___________________________________
                                                                                             (Ф.И.О. (последнее при наличии) сотрудника, 
                                                                                                            принимающего заявление)








Приложение 6
к Административному регламенту
по предоставлению государственной услуги

Форма

Руководителю территориального управления 
                                                           социальной защиты населения по
______________________________________
______________________________________
                                                                                           (Ф.И.О. (последнее при наличии руководителя ТУСЗН)
______________________________________
                                                                             (Ф.И.О. (последнее при наличии) заявителя, полностью)
_________________________года рождения,
проживающ__ по адресу:________________
 _____________________________________, 
зарегистрирован по адресу ______________
_____________________________________,
                                                                           паспорт_______________________________
                                                                            выдан «____» ________________________г.
______________________________________
______________________________________


заявление.

Я, __________________________________________________________________,
(Ф.И.О. (последнее при наличии) родителя, усыновителя, попечителя)
согласен(а) на исключение несовершеннолетнего гражданина из числа участников приватизации жилого помещения ______________________________________________
                                                                           (указать вид недвижимого имущества)
по адресу: __________________________________________________________________
(указать полный адрес приватизируемого недвижимого имущества)
без включения в договор передачи жилого помещения в собственность _______________
___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее при наличии) несовершеннолетнего, дата рождения)
ввиду того, что он/она ранее участвовал/а в приватизации/в приватизируемой квартире не проживает и не зарегистрирован/а.

«___» _____________20__г.                                                                                  ________________
                       (дата)                                                                                                                            (подпись)

                                                                                       Заявление написано в присутствии
_________________________________________
                                                                                     (Ф.И.О. (последнее при наличии) сотрудника, 
                                                                                          принимающего заявление)








Приложение 7
к Административному регламенту
по предоставлению государственной услуги

Форма

Руководителю территориального управления
                                                           социальной защиты населения по 
_____________________________________
_____________________________________
                                                                                             (Ф.И.О. (последнее при наличии) руководителя ТУСЗН)
_____________________________________ 
                                                                                              (Ф.И.О. (последнее при наличии) заявителя, полностью)
________________________года рождения,
проживающ__ по адресу: _______________
 ____________________________________,
                                                                              зарегистрирован по адресу _____________
____________________________________,
                                                                             паспорт_____________________________
                                                                              выдан «____» _______________________г.
_____________________________________
_____________________________________


заявление.

Я, __________________________________________________________________,
(Ф.И.О. (последнее при наличии) заявителя)
прошу выдать разрешение на отказ от права преимущественной покупки/от принятия наследства _________________________________________________________________,
              (указать вид имущества, размер доли, адрес, реквизиты правоустанавливающих документов,
стоимость имущества и т.д.)
в связи с ___________________________________________________________________.
(указать причины отказа)


«___» _____________20__г.                                                                         _______________
                     (дата)                                                                                                                               (подпись)





                                                                                     Заявление написано в присутствии
______________________________________
                                                                                             (Ф.И.О. (последнее при наличии) сотрудника, 
                                                                                                    принимающего заявление)







Приложение 8
к Административному регламенту
по предоставлению государственной услуги

Форма

Руководителю территориального управления
                                                           социальной защиты населения по
 _____________________________________
_____________________________________
                                                                                              (Ф.И.О. (последнее при наличии) руководителя ТУСЗН)
_____________________________________
                                                                                              (Ф.И.О. (последнее при наличии) заявителя, полностью)
________________________года рождения,
проживающ__ по адресу: _______________
_____________________________________, 
                                                                          зарегистрирован по адресу ______________
_____________________________________,
                                                                           паспорт______________________________
                                                                           выдан «____»________________________г.
_____________________________________
_____________________________________


заявление.

Я, __________________________________________________________________,
(Ф.И.О. (последнее при наличии) родителя, усыновителя, попечителя)
согласен (а) на отказ от права преимущественной покупки/от принятия наследства _____
___________________________________________________________________________,
(указать вид имущества, размер доли, адрес, реквизиты правоустанавливающих документов,
стоимость имущества и т.д.)
___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее при наличии) несовершеннолетнего, подопечного)
в связи с ___________________________________________________________________.
(указать причины отказа)


«___» _____________20__г.                                                                          ________________
                        (дата)                                                                                                                         (подпись)

                                                                                           

Заявление написано в присутствии
_______________________________
(Ф.И.О. (последнее при наличии) сотрудника, 
принимающего заявление)








Приложение 9
к Административному регламенту
по предоставлению государственной услуги

Форма

Руководителю территориального управления
                                                           социальной защиты населения по 
_____________________________________
_____________________________________
                                                                                             (Ф.И.О. (последнее при наличии) руководителя ТУСЗН)
_____________________________________ 
                                                                                              (Ф.И.О. (последнее при наличии) заявителя, полностью)
________________________года рождения,
проживающ__ по адресу: _______________ 
_____________________________________,
                                                                           зарегистрирован по адресу_______________
_____________________________________,
                                                                           паспорт______________________________
                                                                           выдан «____» _______________________г.
_____________________________________
_____________________________________

заявление.

Я, __________________________________________________________________,
(Ф.И.О. (последнее при наличии) родителя, усыновителя, попечителя)
прошу выдать разрешение на отказ от права преимущественной покупки/от принятия наследства _________________________________________________________________,
                 (указать вид имущества, размер доли, адрес, реквизиты правоустанавливающих документов, 
стоимость имущества и т.д.)
___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее при наличии) несовершеннолетнего, подопечного)
в связи с ___________________________________________________________________.
(указать причины отказа)


«___» _____________20__г.                                                                       ________________
                    (дата)                                                                                                                             (подпись)

                                                                                           Заявление написано в присутствии
______________________________________
(Ф.И.О. (последнее при наличии) сотрудника,
 принимающего заявление)









Приложение 10
к Административному регламенту
по предоставлению государственной услуги

Форма
Руководителю территориального управления
                                                           социальной защиты населения по
 _____________________________________
_____________________________________
                                                                                                        (Ф.И.О. (последнее при наличии) руководителя ТУ СЗН)
_____________________________________ 
                                                                                                         (Ф.И.О. (последнее при наличии) заявителя, полностью)
________________________года рождения,
проживающ__ по адресу: _______________
 _____________________________________, 
зарегистрирован по адресу: ______________
_____________________________________,
                                                                           паспорт______________________________
                                                                           выдан «____»_________________________г.
_____________________________________
_____________________________________

заявление.

Я, __________________________________________________________________,
(Ф.И.О. (последнее при наличии) заявителя)
прошу выдать разрешение на снятие с лицевого счета №___________________________,
открытого на моё имя в _______________________________________________________,
                               (наименование кредитной организации)
денежных средств в размере __________________________________________________.
                                       (сумма денежных средств цифрами и прописью)
Денежные средства необходимы для ___________________________________________.
                                                                           (указать цели расходования)





«___» _____________20__г.                                                                 ________________
                    (дата)                                                                                                                        (подпись)

                                                                                           Заявление написано в присутствии
__________________________________
(Ф.И.О. (последнее при наличии) сотрудника, 
принимающего заявление)









Приложение 11
к Административному регламенту
по предоставлению государственной услуги

Форма

Руководителю территориального управления
                                                           социальной защиты населения по
 _____________________________________
_____________________________________
                                                                                          (Ф.И.О. (последнее при наличии) руководителя ТУСЗН)
_____________________________________ 
                                                                                                        (Ф.И.О. (последнее при наличии) заявителя, полностью)
________________________года рождения,
проживающ__ по адресу: _______________
 ____________________________________, 
зарегистрирован по адресу: _____________
____________________________________,
                                                                              паспорт_____________________________
                                                                              выдан «____»_______________________г.
_____________________________________
_____________________________________


заявление.

Я,___________________________________________________________________,
(Ф.И.О. (последнее при наличии) родителя, усыновителя, попечителя)
согласен (а) на снятие с лицевого счета № ______________________________________,
открытого на имя___________________________________________________________,
                                       (Ф.И.О. (последнее при наличии) несовершеннолетнего, подопечного)
в _________________________________________________________________________,
(наименование кредитной организации)
денежных средств в размере__________________________________________________.  
                                      (сумма денежных средств цифрами и прописью)
Денежные средства необходимы для ___________________________________________.
                                                                     (указать цели расходования)
Обязуюсь представить в ТУСЗН не позднее указанного в распоряжении срока документы, подтверждающие соблюдение интересов _____________________________.
                                                                                                  (Ф.И.О. (последнее при наличии)
                                                                                                            несовершеннолетнего, подопечного)


«___» _____________20__г.                                                                       ________________
                  (дата)                                                                                                                                  (подпись)
                                                                                           
Заявление написано в присутствии
___________________________________
(Ф.И.О. (последнее при наличии) сотрудника, 
принимающего заявление)





Приложение 12
к Административному регламенту
по предоставлению государственной услуги

Форма

Руководителю территориального управления 
                                                           социальной защиты населения по 
_____________________________________
_____________________________________
                                                                                                         Ф.И.О. (последнее при наличии) руководителя ТУСЗН)
_____________________________________
                                                                                           (Ф.И.О. (последнее при наличии) заявителя, полностью)
________________________года рождения,
проживающ__ по адресу: _______________ 
____________________________________, 
зарегистрирован по адресу: _____________
____________________________________,
                                                                           паспорт_____________________________
                                                                           выдан «___»________________________г.
_____________________________________
_____________________________________


заявление.

Я, __________________________________________________________________,
(Ф.И.О. (последнее при наличии) родителя, усыновителя, попечителя)
прошу выдать разрешение на снятие с лицевого счета № ___________________________,
открытого на имя ___________________________________________________________,
                                     (Ф.И.О. (последнее при наличии) несовершеннолетнего, опекаемого)
в _________________________________________________________________________,
(наименование кредитной организации)
денежных средств в размере __________________________________________________.
                                                           (сумма денежных средств цифрами и прописью)
Денежные средства необходимы для ___________________________________________.
                                                                      (указать цели расходования)
Обязуюсь представить в ТУСЗН не позднее указанного в распоряжении срока документы, подтверждающие соблюдение интересов _____________________________.
                                                                                                                         (Ф.И.О. (последнее при наличии)
                                                                                                                     несовершеннолетнего, опекаемого)

«___» _____________20__г.                                                                ________________
                      (дата)                                                                                                                   (подпись)



                                                                                         Заявление написано в присутствии
______________________________________
(Ф.И.О. (последнее при наличии) сотрудника,
принимающего заявление)
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