Приложение №3
к Административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Заключение, расторжение, изменение договоров 
социального найма жилого помещения на
территории Каштановского сельского поселения 
Бахчисарайского района Республики Крым»

Председателю Каштановского сельского совета –
главе администрации Каштановского сельского 
поселения Бахчисарайского района 
Республики Крым
____________________________________________

от нанимателя __________________________________________________________________________________________
проживающего по адресу: __________________________________________________________________________________________
паспортные данные: __________________________________________________________________________________________
конт. телефон_________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу (просим) заключить  договор  безвозмездной передачи занимаемого мною (нами) на основании договора социального найма жилого помещения (квартиры, комнаты в коммунальной квартире (ненужное зачеркнуть)), состоящего из ____________ комнат, общей площадью _____________ кв.м., жилой площадью _____________ кв.м., расположенного по адресу: ____________________________________________________,
Прошу (просим) оформить договор безвозмездной передачи указанного жилого помещения в ________________________________ собственность следующих граждан:
(единоличную, долевую)

	 N 
п/п
	Фамилия, имя, отчество

	 Дата рождения 
	Данные паспорта, свидетельства о рождении (серия, номер, кем и когда выдан)

	 1 
	

	
	

	 2 
	

	
	

	 3 
	

	
	

	 4 
	

	
	



Настоящим подтверждаем, что:
- в бесплатной приватизации жилого помещения ранее не участвовали;
-ограничения (обременения) прав на жилое помещение не зарегистрированы, жилое помещение не является предметом судебного разбирательства;
-приватизация жилого помещения осуществляется с согласия всех совместно проживающих членов семьи.

В передаче жилого помещения участвует ______ человек,  из них:
Ф.И.О.____________________________________________________подпись____________
Ф.И.О.____________________________________________________подпись____________
В передаче жилого помещения участия не принимают, но дают согласие на его приватизацию и сохраняют право пользования:
Ф.И.О.____________________________________________________подпись____________
Ф.И.О.____________________________________________________подпись____________
В соответствии с Федеральным законом "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг", Федеральным законом "О персональных данных" даю (даем) согласие на обработку моих (наших) персональных данных в администрации Каштановского сельского поселения то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение.

1. ___________________________________	2. _________________________________
(фамилия, имя, отчество) 				 (фамилия, имя, отчество)
______________________________________		_________________________________
(личная подпись)					  (личная подпись)
К заявлению прилагаются документы на ________ листах.

"_____"__________________ 20__ год

Подписи нанимателя и членов семьи удостоверяю:
________________________________	 _________________ 	_________________
(подпись должностного лица 		 (подпись)			 (ФИО)
Администрации Каштановского 
сельского поселения)
М.П.	

Дата заполнения: «	__»	__201___	г.

Приложение № 4
к Административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Заключение, расторжение, изменение договоров 
социального найма жилого помещения на
территории Каштановского сельского поселения 
Бахчисарайского района Республики Крым»


Председателю Каштановского сельского совета –
главе администрации Каштановского сельского 
поселения Бахчисарайского района 
Республики Крым
_____________________________________________

от нанимателя __________________________________________________________________________________________
проживающего по адресу: __________________________________________________________________________________________
паспортные данные: __________________________________________________________________________________________
конт. телефон_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу исключить меня из числа участников приватизации жилого помещения, расположенного по адресу:
 _______________________________________________________________.

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



	Подпись заявителя удостоверяю:

	
	


________________________________	  _________________	 _________________
(подпись должностного лица  			 (подпись) 			 (ФИО)
Администрации Каштановского
сельского поселения)
М.П.	 					Дата заполнения: «____»_______________201___г.
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