
Приложение № 1
	к административному регламенту предоставления 
муниципальной услуги «Заключение договоров на передачу
 в собственность граждан жилых помещений в домах, 
находящихся в муниципальной собственности»

Главе муниципального образования «Киршонское» __________________________________________
от заявителей (действующие за себя и несовершеннолетних)
____________________________________________
____________________________________________
Проживающего (щих)  по адресу: 
____________________________________________
постоянно зарегистрирован(ые) по адресу:
____________________________________________
____________________________________________
	телефон: _________________________________

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) по договору социального найма жилое помещение по адресу:_____________________________________________________________________
      			(населенный пункт, улица, номер дома, номер квартиры)
Общая площадь _______________ кв.м.      Жилая площадь _____________кв.м.   

	№
	Степень родства
	Ф.И.О. членов семьи
	Данные паспорта, свидетельства о рождении

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Настоящим подтверждаю(ем), что ранее право на приобретение в собственность бесплатно в порядке приватизации жилого помещения в государственном или муниципальном жилищном фонде социального использования не было.
Положения статьи 11 Закона РФ от 04.07.1991 г. № 1541-1 «О приватизации жилищного фонда в Российской Федерации» мне (нам) разъяснены и понятны. 
______________________________________________________________________________
 (подпись заявителя и членов семьи)
Дата______________ 20____г.
К  заявлению прилагаю следующие документы:
1.__________________
2.___________________
n…._________________

 Подписи совершеннолетних членов семьи удостоверяю:
__________________                            __________________
     (должность)                                                  (подпись)
__________________________________
         (Дата принятия заявления)

Приложение № 2
 административному регламенту предоставления 
муниципальной услуги «Заключение договоров на передачу
 в собственность граждан жилых помещений в домах, 
находящихся в муниципальной собственности»

Главе муниципального образования «Киршонское»
________________________________________
от _______________________________________
проживающего по адресу: __________________
	________________________________________
[bookmark: _GoBack]постоянно зарегистрирован  по адресу:________
	________________________________________
телефон: _________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Настоящим даю своё согласие на передачу жилого помещения муниципального жилищного фонда, расположенного по адресу: ____________________________________
_____________________________________________________________________________
в собственность_________________________________________________________________
                                                                (Ф.И.О.)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
без моего участия.
При этом сообщаю, что у меня отсутствуют обстоятельства, вынуждающие меня отказаться от права на приватизацию.
Содержание ст. 292 Гражданского кодекса Российской Федерации, ст. 31 Жилищного кодекса Российской Федерации и ст. 1,2 Закона  Российской Федерации от 04.07.1991 г. № 1541-1 «О приватизации жилищного фонда в Российской Федерации» мне разъяснено и понятно.


Подпись_______________________                           __________________________________
                                                                                                                          (Ф.И.О.)

Дата _______________20____г.


Подпись удостоверяю:

________________________        __________                       ____________________________
                   (должность)                              (подпись)                                      (Ф.И.О. должностного лица)


