Приложение №1
к Административному регламенту
от __________ № _________

                             Главе г. Магнитогорска __________________                                                                                   
от гр. _________________________________
_______________________________________  
                                                                                                           (Ф.И.О. законного представителя)
                                проживающего по адресу:________________                                                        
                                                                                 _____________________________________,
                                                                                                               (почтовый адрес)
                                 Тел. __________________________________,
паспорт: серия ________, номер __________,
                                                                                выдан  ________________________________
                                  ______________________________________
дата выдачи ___________________________


Заявление
родителя (законного представителя) о выдаче разрешения на совершение 
сделки по отчуждению имущества

	Прошу разрешить совершить сделку по отчуждению (мене) имущества:   ____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
              (данные об отчуждаемом имуществе - гараж, садовый   домик,   земельного   участка,   объекта незавершенного строительства,    
                                                                              нежилого  помещения, иное недвижимое имущество)

собственником  (участником  долевой  собственности   в   праве ______ доли) которого является ____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. малолетнего (несовершеннолетнего) или лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, год рождения)
_______________________________________________________________________________________________________
с одновременным приобретением недвижимого  имущества,  расположенного  по адресу: ____________________________________________________________________________________
(в ___ доли) на имя ___________________________________________________________________.
(Ф.И.О. малолетнего (несовершеннолетнего) либо лица, признанного в установленном
                                                                                              порядке недееспособным, год рождения)
(либо с одновременным перечислением в ________________________________________________
                                                                                           (наименование кредитной организации)
денежных средств в сумме _____________________________________________________________
                                                                                               (цифрами и прописью)
на лицевой счёт N ___________________________________________________________________
Собственником которого является ______________________________________________________.
                                                             (Ф.И.О. малолетнего (несовершеннолетнего), либо лица, признанного в установленном порядке 
                                                                                                                                                недееспособным)

     Отчуждение      имущества      производится      в      связи      с __________________________
__________________________________________________________________________________.
Срок подготовки  документов  по   результатам   выполнения   услуги составляет _______ дней.             
	Я __________________________________________________________________________
                                                  ФИО законных представителей малолетнего (несовершеннолетнего); либо лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным) (полностью)
со сроком, порядком предоставления государственной услуги, основаниями для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, основаниями для отказа в предоставлении государственной услуги ознакомлен(ы). 
Подтержда (ю)ем, что не лишены в родительских прав, дееспособности, на учете в органах опеки и попечительства не состо(ю)им (состо(ю)им), данную сделку осуществля(ю)ем добровольно, без принуждения каким-либо лицом.
Мы(я)_________________________________________________________________________
                   ФИО законных представителей малолетнего; либо лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным) (полностью)
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» да(ю)ем согласие оператору - администрации города Магнитогорска Челябинской области (Челябинская область, г. Магнитогорск, проспект Ленина, 72) на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение) извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) персональных данных__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, указанных в настоящем заявлении, в целях предоставления данной государственной услуги. 
Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

    __________________                                                                               ____________________
              Дата                                                                                                     (подпись заявителя)









































Приложение № 2
к Административному регламенту
от __________ № _________

Главе г. Магнитогорска _________________
от гр. _________________________________
______________________________________
ФИО несовершеннолетнего; либо лица, признанного
в установленном законом порядке ограниченного
дееспособным(нужное подчеркнуть)
                                  проживающего по адресу:________________                                                        
                                                                                 _____________________________________,
                                                                                                           (почтовый адрес)
                                 Тел. __________________________________,
паспорт: серия ________, номер __________,
                                                                                выдан  ________________________________
                                  ______________________________________
дата выдачи ___________________________

                                  
Заявление
несовершеннолетнего, достигшего возраста 14 лет, o выдаче разрешения на совершение сделки по отчуждению имущества

	Прошу разрешить совершить сделку по отчуждению (мене) имущества: _____________________________________________________________________________________
 (данные об отчуждаемом имуществе - гараж, садовый   домик,   земельного   участка,   объекта незавершенного строительства,    
         нежилого  помещения, иное недвижимое имущество) _________________________________________________________________________________________
собственником  (участником  долевой  собственности   в   праве ______ доли) которого являюсь 
я___________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. несовершеннолетнего или лица, признанного в установленном законом порядке
ограниченно дееспособным, год рождения)
с одновременным приобретением недвижимого  имущества,  расположенного  по адресу: ____________________________________________________________________________________
(в ___ доли) на моё имя _______________________________________________________________
                                       (Ф.И.О. несовершеннолетнего, либо лица, признанного в установленном законом 
                                               порядке ограниченно дееспособным)
(либо с одновременным перечислением в _______________________________________________
                                                                                     (наименование кредитной организации)
денежных средств в сумме ____________________________________________________________
                                                                                                        (цифрами и прописью)
на лицевой счёт № __________________________________________________________________
Собственником которого являюсь я ____________________________________________________.
                                                                                            (Ф.И.О. несовершеннолетнего, либо лица, признанного в установленном порядке   
                                                                                                                               ограниченно дееспособным)
Отчуждение      имущества      производится      в      связи      с _______________________________
____________________________________________________________________________________. 
      	Я, ____________________________________________________________________________
предупрежден о возможном отказе в рассмотрении заявления, либо об  отказе в разрешении на отчуждение имущества.
	Срок подготовки документов по результатам выполнения услуги составляет _____ дней.
          Я,__________________________________________________ со сроком, порядком предоставления государственной услуги, основаниями для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, основаниями для отказа в предоставлении государственной услуги ознакомлен(ы)  
            _______________________                                                                       ____________________
                        (дата)                                                                                                                  (подпись заявителя)

Приложение №3
к Административному регламенту
от __________ № _________

                             Главе г. Магнитогорска __________________                                                                                   
от гр. _________________________________
_______________________________________  
                                                                                                           (Ф.И.О. законного представителя)
                                проживающего по адресу:________________                                                  
                                                                                _____________________________________,
                                                                                                               (почтовый адрес)
                                 Тел. __________________________________,
паспорт: серия ________, номер __________,
                                                                                выдан  ________________________________
                                  ______________________________________
дата выдачи ___________________________



Заявление
родителя (законного представителя) о выдаче разрешения
на передачу в залог

	Прошу разрешить передать в залог (ипотеку) жилое помещение по адресу: _____________________________________________________________________________________
(указать адрес жилого помещения)

общей площадью_______кв. метров, в котором собственниками по _____ доли являются (будут являться) ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. малолетнего (несовершеннолетнего), лица, признанного
недееспособным (ограниченно дееспособным), дата рождения)
в связи с получением кредита в сумме __________________________________________________
(указать – сумму, наименование кредитной организации, срок)
Имущество закладывается с целью:_____________________________________________________.

Срок подготовки  документов  по   результатам   выполнения   услуги составляет _______ дней.             
	Я ___________________________________________________________________
                                                  ФИО законных представителей малолетнего (несовершеннолетнего); либо лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным) (полностью)
со сроком, порядком предоставления государственной услуги, основаниями для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, основаниями для отказа в предоставлении государственной услуги ознакомлен(ы). 
Подтержда (ю)ем, что не лишены в родительских прав, дееспособности, на учете в органах опеки и попечительства не состо(ю)им (состо(ю)им), данную сделку осуществля(ю)ем добровольно, без принуждения каким-либо лицом.
Мы(я)_________________________________________________________________________
                   ФИО законных представителей малолетнего; либо лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным) (полностью)
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» да(ю)ем согласие оператору - администрации города Магнитогорска Челябинской области (Челябинская область, г. Магнитогорск, проспект Ленина, 72) на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение) извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) персональных данных__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, указанных в настоящем заявлении, в целях предоставления данной государственной услуги. 
Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации
    __________________                                                                               ____________________
              Дата                                                                                                     (подпись заявителя)




















































Приложение № 4
к Административному регламенту
от __________ № _________

Главе г. Магнитогорска _________________ 
от гр. _________________________________
______________________________________
ФИО несовершеннолетнего; либо лица, признанного
в установленном законом порядке ограниченного
дееспособным(нужное подчеркнуть)
                                  проживающего по адресу:________________                                                        
                                                                                 _____________________________________,
                                                                                                           (почтовый адрес)
                                 Тел. __________________________________,
паспорт: серия ________, номер __________,
                                                                                выдан  ________________________________
                                  ______________________________________
дата выдачи ___________________________
                                  
Заявление
несовершеннолетнего, достигшего возраста 14 лет o выдаче разрешения на залог имущества

	Прошу разрешить передать в залог (ипотеку) жилое помещение по адресу: ____________________________________________________________________________________
(указать адрес жилого помещения)

общей площадью_______кв. метров, в котором собственником в _____ доли являюсь (буду являться) я __________________________________________________________________________
 (Ф.И.О. несовершеннолетнего, дата рождения)
	
	В связи ______________________________________________________________________
(указать – сумму, наименование кредитной организации, срок)

Имущество закладывается с целью:_____________________________________________________
      	Я, ___________________________________________________________________________
предупрежден о возможном отказе в рассмотрении заявления, либо об  отказе в разрешении на залог имущества.
	Срок подготовки документов по результатам выполнения услуги составляет _____ дней.
          Я,__________________________________________________________________________ со сроком, порядком предоставления государственной услуги, основаниями для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, основаниями для отказа в предоставлении государственной услуги ознакомлен(ы)
          
            _______________________                                                                     ____________________
                      (дата)                                                                                                                  (подпись заявителя)












Приложение №5
к Административному регламенту
от __________ № _________

                             Главе г. Магнитогорска __________________                                                                                   
от гр. _________________________________
_______________________________________  
                                                                                                           (Ф.И.О. законного представителя)
                                проживающего по адресу:________________                                               
                                                                                 _____________________________________,
                                                                                                               (почтовый адрес)
                                 Тел. __________________________________,
паспорт: серия ________, номер __________,
                                                                                выдан  ________________________________
                                  ______________________________________
дата выдачи ___________________________


Заявление
родителя (законного представителя) о выдаче разрешения 
на снятие или перевод денежных средств
	       Прошу разрешить от имени______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. малолетнего  (несовершеннолетнего); либо лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным)
Получить (перевести) денежные средства в сумме ________________________________________
со счёта №_______________________________(на счёт№__________________________________),
собственником которого является _____________________________________________________________
                                                              (Ф.И.О. собственника счёта)
        Денежные средства необходимы ____________________________________________________
                                                       (указать причину)
       Обязуюсь до _____________ представить в отдел опеки и попечительства управления социальной защиты населения администрации города подтверждающие документы о расходовании денежных средств.
           Я ___________________________________________________________________________________
(ФИО законных представителей малолетнего (несовершеннолетнего); либо лица, признанного в установленном 
законом порядке недееспособным) (полностью)
со сроком, порядком предоставления государственной услуги, основаниями для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, основаниями для отказа в предоставлении государственной услуги ознакомлен(ы). 
           Подтержда (ю)ем, что не лишены в родительских прав, дееспособности, на учете в органах опеки и попечительства не состо(ю)им (состо(ю)им), данную сделку осуществля(ю)ем добровольно, без принуждения каким-либо лицом.
Мы(я)_________________________________________________________________________
                   ФИО законных представителей малолетнего; либо лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным) (полностью)
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» да(ю)ем согласие оператору - администрации города Магнитогорска Челябинской области (Челябинская область, г. Магнитогорск, проспект Ленина, 72) на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение) извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) персональных данных__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, указанных в настоящем заявлении, в целях предоставления данной государственной услуги. 
Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации

    __________________                                                                                ____________________
               Дата                                                                                                     (подпись заявителя)


















































Приложение № 6
к Административному регламенту
от __________ № _________

Главе г. Магнитогорска _________________ 
от гр. _________________________________
______________________________________
ФИО несовершеннолетнего; либо лица, признанного
в установленном законом порядке ограниченного
дееспособным(нужное подчеркнуть)
                                  проживающего по адресу:________________                                                        
                                                                                 _____________________________________,
                                                                                                           (почтовый адрес)
                                 Тел. __________________________________,
паспорт: серия ________, номер __________,
                                                                                выдан  ________________________________
                                  ______________________________________
дата выдачи ___________________________

                                  
Заявление
несовершеннолетнего, достигшего возраста 14 лет,
o выдаче разрешения на снятие или перевод денежных средств

	Прошу разрешить ______________________________________________________________                                  
                                      (Ф.И.О. несовершеннолетнего; либо лица, признанного в установленном законом порядке ограничено дееспособным)

получить (перевести) денежные средства в сумме _________________________________________
со счёта№___________________________________(на счёт №______________________________)
собственником которого являюсь я ______________________________________________________
                                                                                                                   (Ф.И.О. собственника счёта)
Денежные средства необходимы _________________________________________________
                                                              (указать причину)
Срок подготовки документов по результатам выполнения услуги составляет _____ дней.
          Я,__________________________________________________ со сроком, порядком предоставления государственной услуги, основаниями для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, основаниями для отказа в предоставлении государственной услуги ознакомлен(ы)

              ___________________________                                                     ____________________
                         (дата)                                                                             (подпись заявителя)















Приложение №7
к Административному регламенту
от __________ № _________

                             Главе г. Магнитогорска __________________                                                                                   
от гр. _________________________________
_______________________________________  
                                                                                                           (Ф.И.О. законного представителя)
                                проживающего по адресу:________________                                                        
                                                                                 _____________________________________,
                                                                                                               (почтовый адрес)
                                 Тел. __________________________________,
паспорт: серия ________, номер __________,
                                                                                выдан  ________________________________
                                  ______________________________________
дата выдачи ___________________________


Заявление
родителя (законного представителя) о выдаче разрешения на совершение 
сделки по отчуждению транспортного средства (акций)

	Прошу разрешить совершить сделку по отчуждению транспортного средства (акций):   _____________________________________________________________________________________
(данные об отчуждаемом имуществе)
собственником  (участником  долевой  собственности   в   праве ______ доли) которого является _____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. малолетнего (несовершеннолетнего) или лица, признанного в установленном 
законом порядке недееспособным, год рождения)
На основании ________________________________________________________________________________________
(указать документ - основание)

с одновременным перечислением в ______________________________________________________
                                                                                           (наименование кредитной организации)
денежных средств в сумме _____________________________________________________________
                                                                                                            (указать сумму цифрами и прописью)
на лицевой счёт N ___________________________________________________________________
Собственником которого является ______________________________________________________.
                                                             (Ф.И.О. малолетнего (несовершеннолетнего), либо лица, признанного в установленном порядке 
                                                                                                                                                недееспособным)

     Отчуждение      имущества      производится      в      связи      с __________________________
__________________________________________________________________________________.

Срок подготовки  документов  по   результатам   выполнения   услуги составляет _______ дней.             
	Я ___________________________________________________________________________
                                                  ФИО законных представителей малолетнего (несовершеннолетнего); либо лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным) (полностью)
со сроком, порядком предоставления государственной услуги, основаниями для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, основаниями для отказа в предоставлении государственной услуги ознакомлен(ы). 
Подтержда (ю)ем, что не лишены в родительских прав, дееспособности, на учете в органах опеки и попечительства не состо(ю)им (состо(ю)им), данную сделку осуществля(ю)ем добровольно, без принуждения каким-либо лицом.
Мы(я)_________________________________________________________________________
                   ФИО законных представителей малолетнего; либо лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным) (полностью)
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» да(ю)ем согласие оператору - администрации города Магнитогорска Челябинской области (Челябинская область, г. Магнитогорск, проспект Ленина, 72) на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение) извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) персональных данных__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, указанных в настоящем заявлении, в целях предоставления данной государственной услуги. 
Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

    __________________                                                                               ____________________
              Дата                                                                                                     (подпись заявителя)








































Приложение № 8
к Административному регламенту
от __________ № _________

Главе г. Магнитогорска _________________
 
от гр. _________________________________
______________________________________
ФИО несовершеннолетнего; либо лица, признанного
в установленном законом порядке ограниченного
дееспособным(нужное подчеркнуть)
                                  проживающего по адресу:________________                                                        
                                                                                 _____________________________________,
                                                                                                           (почтовый адрес)
                                 Тел. __________________________________,
паспорт: серия ________, номер __________,
                                                                                выдан  ________________________________
                                  ______________________________________
дата выдачи ___________________________
                                  
Заявление
несовершеннолетнего, достигшего возраста 14 лет,
o выдаче разрешения на совершение сделки по отчуждению транспортного средства (акций)

	Прошу разрешить совершить сделку по отчуждению транспортного средства (акций): _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
 (данные об отчуждаемом имуществе)
_____________________________________________________________________________________
собственником  (участником  долевой  собственности   в   праве ______ доли) которого являюсь 
я___________________________________________________________________________________, 
(ФИО несовершеннолетнего; либо лица, признанного в установленном законом порядке ограниченного
дееспособным, год рождения (нужное подчеркнуть)

На основании 
(указать документ - основание)

с одновременным перечислением в ______________________________________________________
                                                                                     (наименование кредитной организации)
денежных средств в сумме ____________________________________________________________
                                                                                                        (указать сумму цифрами и прописью)
на лицевой счёт № ___________________________________________________________________
Собственником которого являюсь я ___________________________________________________.
                                                       (ФИО несовершеннолетнего; либо лица, признанного в установленном 
                                                          законом порядке ограниченного дееспособным, год рождения (нужное подчеркнуть)
Отчуждение      имущества      производится      в      связи      с _____________________________
___________________________________________________________________________________. 
      	Я, _________________________________________________________________________________
предупрежден о возможном отказе в рассмотрении заявления, либо об  отказе в разрешении на отчуждение имущества.
	Срок подготовки документов по результатам выполнения услуги составляет _____ дней.
          Я,__________________________________________________ со сроком, порядком предоставления государственной услуги, основаниями для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, основаниями для отказа в предоставлении государственной услуги ознакомлен(ы)
          
            _______________________                                                                       ____________________
                        (дата)                                                                                                                  (подпись заявителя) 
Приложение №9
к Административному регламенту
от __________ № _________

                             Главе г. Магнитогорска __________________                                                                                   
от гр. _________________________________
_______________________________________  
                                                                                                           (Ф.И.О. законного представителя)
                                проживающего по адресу:________________                                                        
                                                                                 _____________________________________,
                                                                                                               (почтовый адрес)
                                 Тел. __________________________________,
паспорт: серия ________, номер __________,
                                                                                выдан  ________________________________
                                  ______________________________________
дата выдачи ___________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
родителя (законного представителя)
o выдаче разрешения на отказ от права преимущественной покупки

	Прошу разрешить от имени _____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. малолетнего (несовершеннолетнего) или лица, признанного в установленном 
законом порядке недееспособным, год рождения)

отказаться от права преимущественной покупки жилого помещения (__________доли жилого помещения) по адресу: ________________________________________________________________
собственником которого (которой) является ______________________________________________
                                                                                                                    (Ф.И.О. собственника отчуждаемой доли)
принимая  во  внимание,  что ___________________________________________________________
(Ф.И.О. малолетнего (несовершеннолетнего) или лица, признанного в установленном 
                                                                                            законом порядке недееспособным)

является собственником  другого жилого помещения (___________ доли жилого помещения) по указанному адресу.
     Даю согласие продать жилое помещение (_______ доли жилого помещения) по адресу: ____________________________________________________________________________________
(кому Ф.И.О., степень родства) ________________________________________________________.

Срок подготовки  документов  по   результатам   выполнения   услуги составляет _______ дней.             
Мы (я), ____________________________________________________________________________________
ФИО законных представителей малолетнего; либо лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным) (полностью)
со сроком, порядком предоставления государственной услуги, основаниями для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, основаниями для отказа в предоставлении государственной услуги ознакомлен(ы). 
Подтержда (ю)ем, что не лишены в родительских прав, дееспособности, на учете в органах опеки и попечительства не состо(ю)им (состо(ю)им), данную сделку осуществля(ю)ем добровольно, без принуждения каким-либо лицом.
Мы(я)_________________________________________________________________________
                   ФИО законных представителей малолетнего; либо лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным) (полностью)
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» да(ю)ем согласие оператору - администрации города Магнитогорска Челябинской области (Челябинская область, г. Магнитогорск, проспект Ленина, 72) на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение) извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) персональных данных__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, указанных в настоящем заявлении, в целях предоставления данной государственной услуги. 
Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

 __________________                                                                               ____________________
            Дата                                                                                                     (подпись заявителя)










































Приложение № 10
к Административному регламенту
от __________ № _________


Главе г. Магнитогорска _________________
 
от гр. _________________________________
______________________________________
ФИО несовершеннолетнего; либо лица, признанного
в установленном законом порядке ограниченного
дееспособным(нужное подчеркнуть)
                                  проживающего по адресу:________________                                                        
                                                                                 _____________________________________,
                                                                                                           (почтовый адрес)
                                 Тел. __________________________________,
паспорт: серия ________, номер __________,
                                                                                выдан  ________________________________
                                  ______________________________________
дата выдачи ___________________________

                                  
ЗАЯВЛЕНИЕ
несовершеннолетнего, достигшего возраста 14 лет,
o выдаче разрешения на отказ от права преимущественной покупки

       Прошу разрешить отказаться от права преимущественной покупки жилого помещения  (_______ доли жилого помещения) по адресу:______________________________________________________________________________
собственником которого (которой) является: _____________________________________________,
                                                                                                  (Ф.И.О. собственника отчуждаемой доли)

принимая  во  внимание,  что я, _________________________________________________________ 
(ФИО несовершеннолетнего; либо лицо, признанное в установленном
законом порядке ограниченно дееспособным)

являюсь собственником другого жилого помещения (______доли жилого помещения) по указанному адресу.
       
	Даю согласие продать жилое помещение (_____ доли жилого помещения) по адресу: ____________________________________________________________________________________
(кому Ф.И.О., степень родства) ________________________________________________________.
      	Я, ____________________________________________________________________________
предупрежден о возможном отказе в рассмотрении заявления, либо об  отказе в разрешении на отчуждение имущества.
	Срок подготовки документов по результатам выполнения услуги составляет _____ дней.
          Я,__________________________________________________ со сроком, порядком предоставления государственной услуги, основаниями для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, основаниями для отказа в предоставлении государственной услуги ознакомлен(ы)
          
                 _______________________                                              ____________________
                        (дата)                                                                 (подпись заявителя)




Приложение № 11
к Административному регламенту
от __________ № _________

                             Главе г. Магнитогорска __________________                                                                                   
от гр. _________________________________
_______________________________________  
                                                                                                           (Ф.И.О. законного представителя)
                                проживающего по адресу:________________                                                        
                                                                                                   
                                                                                 ____________________________________,
                                                                                                               (почтовый адрес)
                                 Тел. __________________________________,
паспорт: серия ________, номер __________,
                                                                                выдан  ________________________________
                                  ______________________________________
дата выдачи ___________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
родителя (законного представителя) о выдаче разрешения
на заключение соглашения о разделе имущества или выделе долей в натуре

Прошу разрешить заключить соглашение об определении долей или выделе долей в натуре в жилом помещении, расположенном по адресу:_______________________________________________________________________в котором собственником (собственниками ______ доли) является _____________________________________________________________________________                   
                         (Ф.И.О. малолетнего (несовершеннолетнего) или лица, признанного в установленном
законом порядке недееспособным, год рождения)
определив за _________________________________________________________________,
                                            (Ф.И.О. малолетнего (несовершеннолетнего) или лица, признанного в установленном
                                                                                  законом порядке недееспособным) 
жилое помещение (комната №____, квартира№ ______) площадью _______ кв.м, по указанному адресу.
в связи______________________________________________________________________
                                                                       (указать причину заключения данного соглашения)
Срок подготовки  документов  по   результатам   выполнения   услуги составляет _______ дней.             
	Я  __________________________________________________________________________
ФИО законных представителей малолетнего; либо лица, признанного 
в установленном законом порядке недееспособным) (полностью)
со сроком, порядком предоставления государственной услуги, основаниями для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, основаниями для отказа в предоставлении государственной услуги ознакомлен(ы). 
Подтержда (ю)ем, что не лишены в родительских прав, дееспособности, на учете в органах опеки и попечительства не состо(ю)им (состо(ю)им), данную сделку осуществля(ю)ем добровольно, без принуждения каким-либо лицом.
Мы(я)_________________________________________________________________________
                   ФИО законных представителей малолетнего; либо лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным) (полностью)
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» да(ю)ем согласие оператору - администрации города Магнитогорска Челябинской области (Челябинская область, г. Магнитогорск, проспект Ленина, 72) на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение) извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) персональных данных__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, указанных в настоящем заявлении, в целях предоставления данной государственной услуги. 
Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

    __________________                                                                               ____________________
              Дата                                                                                                     (подпись заявителя)

















































Приложение № 12
к Административному регламенту
от __________ № _________

Главе г. Магнитогорска _________________
 
от гр. _________________________________
______________________________________
ФИО несовершеннолетнего; либо лица, признанного
в установленном законом порядке ограниченного
дееспособным(нужное подчеркнуть)
                                  проживающего по адресу:________________                                                        
                                                                                 _____________________________________,
                                                                                                           (почтовый адрес)
                                 Тел. __________________________________,
паспорт: серия ________, номер __________,
                                                                                выдан  ________________________________
                                  ______________________________________
дата выдачи ___________________________
                                  
ЗАЯВЛЕНИЕ
несовершеннолетнего, достигшего возраста 14 лет, о выдаче разрешения
на заключение соглашения о разделе имущества или выделе долей в натуре

Прошу разрешить заключить соглашение об определении долей или выделе долей в натуре в жилом помещении, расположенном по адресу:___________________________________________________________________________
в котором собственником (сособственником ______ доли) являюсь я___________________________________________________________________________________      
(Ф.И.О. несовершеннолетнего; лица, признанного в установленном
законом порядке ограниченно дееспособным, год рождения)

определив за мной жилое помещение (комнату №____, квартиру№ ______) площадью _______кв.м, по указанному адресу (определив за мной_________ доли),
в связи______________________________________________________________________________.
                                                                       (указать причину заключения данного соглашения)
      	Я, ____________________________________________________________________________
предупрежден о возможном отказе в рассмотрении заявления, либо об  отказе в разрешении на заключение соглашения о разделе имущества или выделе долей в натуре.
	Срок подготовки документов по результатам выполнения услуги составляет _____ дней.
          Я,__________________________________________________ со сроком, порядком предоставления государственной услуги, основаниями для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, основаниями для отказа в предоставлении государственной услуги ознакомлен(ы)

                   _______________________                                              ____________________
                        (дата)                                                                   (подпись заявителя)










Приложение № 13
к Административному регламенту
от _________ № ___________

                     Главе г. Магнитогорска____________________
                     от_______________________________________
                                                                                                   (Ф.И.О. заявителя полностью)
                                          проживающего по адресу:__________________
                                                                                        ________________________________________                                                                      (почтовый адрес)
                                                     Тел. ____________________________________,
паспорт: серия __________, номер __________,
                                                                                выдан  __________________________________
                                  ________________________________________
дата выдачи _____________________________


Заявление

     Прошу прекратить делопроизводство по заявлению N ______________  от______________________  и  возвратить  представленный  пакет   документов согласно приложенной к делу расписке.


____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

   ________________________                 ____________________________
(дата)                                                                    (подпись заявителя)


























Приложение №14
к Административному регламенту
от _________ № __________


                                                                             Кому __________________________________
                     Администрация                                                          (фамилия, имя, отчество)
  города Магнитогорска                                     _______________________________________
  Челябинской области                                      Куда __________________________________
                                                            (почтовый адрес
                                                                              _______________________________________
                                                                                       заявителя согласно заявления)


               Уважаемый (-ая) ____________________________ !

     Настоящим  письмом  уведомляю  Вас  о  том,  что  в   предоставлении государственной услуги по заявлению__________________________________________________________________
                                        (регистрационный номер и дата регистрации)
о___________________________________________________________________________________
              (указывается краткое содержание заявления)
отказано по следующим основаниям_____________________________________________________
                                    (указываются положения нормативных правовых актов, несоблюдение
____________________________________________________________________________________.
которых,  послужило  основанием  для  принятия  решения   об   отказе   в предоставлении государственной услуги)

             Для устранения причин отказа в предоставлении государственной услуги
Вам необходимо:__________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________.


 Заместитель главы города
 по социальным вопросам                                                                   __________________________
                                                                                              (Ф.И.О.)

 исполнитель
 контактный телефон



















Приложение № 15
к Административному регламенту
от ___________ № ____________

                  Главе г. Магнитогорска____________________
                     от_______________________________________
                                                                                                   (Ф.И.О. заявителя полностью)
                                          проживающего по адресу:__________________
                                                                                        ________________________________________                                                                      (почтовый адрес)
                                                     Тел. ____________________________________,
паспорт: серия __________, номер __________,
                                                                                выдан  __________________________________
                                  ________________________________________
дата выдачи _____________________________


Заявление

         В тексте ________________________________________________________________________,
                          (наименование,   реквизиты   документа,   являющегося    результатом предоставления государственной услуги)

являющегося  результатом  предоставления   государственной   услуги,   по заявлению от ___________________ N _______________________________, допущена опечатка и (или) ошибка, а именно: _______________________________________________________________.
                                                            (указать где и какая ошибка (опечатка) допущена)
     В  соответствии  с  имеющимися  в  учетном  деле  по   заявлению   о предоставлении государственной  услуги  документами  (сведениями),  прошу исправить допущенную опечатку и (или)  ошибку  без  изменения  содержания документа, указав следующее:__________________________________________________________________________,
                                  (указать правильный вариант)
     Приложение: копия документа, являющегося результатом предоставления государственной услуги по заявлению.


____________________________     _______________                      _____________________
          (Ф.И.О.)                                               (дата)                                            (подпись)
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