Установленные формы обращений, заявлений и иных документов принимаемых органом местного самоуправления к рассмотрению в соответствии с законами и иными нормативными правовыми актами
Предоставление выписки из реестра муниципального имущества
Главе городского поселения 
«Могзонское» 
_____________________________________ 
(Ф.И.О.) 
от __________________________________ 
(Ф.И.О.) 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
(индекс, адрес, телефон) 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
(№, серия паспорта, кем, когда выдан)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить выписку из реестра муниципального имущества городского поселения «Могзонское» в количестве ______ экземпляров на следующий объект:
_________________________________________________________________ расположенный по адресу: _________________________________________________________________
выписка необходима: _________________________________________________________________
ответ прошу выдать на руки/отправить по адресу: _________________________________________________________________
 (нужное подчеркнуть)
__________________________________________________________________________________________________________________________________



«____» ___________ 20___ г.  Подпись __________________________






 



Заявление о предоставлении жилого помещения по договору социального найма
Главе городского поселения 
«Могзонское» 
_____________________________________ 
(Ф.И.О.) 
от __________________________________ 
(Ф.И.О.) 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
(индекс, адрес, телефон) 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
(№, серия паспорта, кем, когда выдан)
1. Заявитель_____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС) Телефон (мобильный):
Адрес электронной почты_____________________________
Документ, удостоверяющий личность заявителя: наименование______________
серия, номер____________	дата выдачи__________
кем выдан:_______________________	
код подразделения:____________________	
Адрес регистрации по месту жительства:_________________________________________________
____________________________________________________________________________________

2. Представитель заявителя:____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) Документ, удостоверяющий личность представителя заявителя: наименование:
серия, номер__________________________	дата выдачи:___________________________________
_____________________________________________________________________________________
Документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя:
4.	Проживаю один  □
5.	Состою в браке  □  Супруг: ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС) Документ, удостоверяющий личность супруга: 
Проживаю совместно с членами семьи:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
серия, номер кем выдан: _код подразделения:

6.	Проживаю с родителями (родителями супруга)
ФИО родителя	________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС)
Документ, удостоверяющий личность:____________________________________________________
серия, номер__________________________	дата выдачи:___________________________________
кем выдан:__________________________________________________________________________	
7.	Имеются дети О ФИО ребенка (до 14 лет)
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС)
Номер актовой записи о рождении	дата	
место регистрации	
ФИО ребенка (старше 14 лет)
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС)
Номер актовой записи о рождении	
дата	
место регистрации
Документ, удостоверяющий личность:
наименование:	
серия, номер	дата выдачи:
кем выдан:
8. Имеются иные родственники, проживающие совместно ФИО родственника (до 14 лет)
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС)
Номер актовой записи о рождении	
дата	
место регистрации	
Степень родства	
ФИО родственника (старше 14 лет)	
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС) Степень родства
Документ, удостоверяющий личность:
наименование:	
серия, номер	дата выдачи:
кем выдан:

Полноту и достоверность представленных в запросе сведений подтверждаю.
Даю свое согласие на получение, обработку и передачу моих персональных данных согласно Федеральному закону от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»».
 
______________________________                                                     ____________________________
















Заявление о постановке на учет граждан, нуждающихся в предоставлении
жилого помещения 
Главе городского поселения 
«Могзонское» 
_____________________________________ 
(Ф.И.О.) 
от __________________________________ 
(Ф.И.О.) 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
(индекс, адрес, телефон) 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
(№, серия паспорта, кем, когда выдан)

1. Заявитель_______________________________________________________	
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС) Телефон:
Адрес электронной почты:
Документ, удостоверяющий личность заявителя: наименование:_____________________________________________________
серия, номер___________________________ 	дата выдачи:_______________
кем выдан:________________________________ 	
код подразделения: ____________________________________	
Адрес регистрации по месту жительства: _______________________________
2.Представитель заявителя: - Физическое лицо \_ Сведения о представителе: ________________________________________________________________		(фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Документ, удостоверяющий личность представителя заявителя:
наименование:______________________________________________________
серия, номер________________________ 	дата выдачи: _____________	
Контактные данные______________________________________________	
(телефон, адрес электронной почты)
Документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя:
-	Индивидуальный предприниматель □ Сведения об индивидуальном предпринимателе:
Полное наименование 	
ОГРНИП	
ИНН	
Контактные данные	_	
(телефон, адрес электронной почты) Документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя:
-	Юридическое лицо □ Сведения о юридическом лице:
Полное наименование	 
ОГРН	_	
ИНН	
Контактные данные 		
(телефон, адрес электронной почты)
- Сотрудник организации □
Сведения о представителе:	
(фамилия, имя, отчество (при наличии) Документ, удостоверяющий личность представителя заявителя:
наименование: 	
серия, номер	дата выдачи:	_	
Контактные данные
(телефон, адрес электронной почты) Документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя:
- Руководитель организации I—I Документ, удостоверяющий личность представителя заявителя:
наименование:		
серия, номер 	дата выдачи: 	
Контактные данные	_	
(телефон, адрес электронной почты) Документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя:
3.	Категория заявителя:
-	Малоимущие граждане □
-	Наличие льготной категории □
4.	Причина отнесения к льготной категории:
4.1. Наличие инвалидности 1—1
-	Инвалиды 1—1
-	Семьи, имеющие детей-инвалидов □ Сведения о ребенке-инвалиде:
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
Дата рождения	_	
СНИЛС
4.2. Участие в войне, боевых действиях, особые заслуги перед государством
-	Участник событий (лицо, имеющее заслуги) 1—1
-	Член семьи (умершего) участника 1—1
Удостоверение	
4.3.	Ликвидация радиационных аварий, служба в подразделении особого риска
-	Участник событий 1—1
-	Член семьи (умершего) участника □ Удостоверение
п
4.4.	Политические репрессии I—I
-	Реабилитированные лица □
-	Лица, признанные пострадавшими от политических репрессий 1—1 Документ о признании пострадавшим от политических репрессий 	 
4.5. Многодетная семья □ Реквизиты удостоверения многодетной семьи:	
(номер, дата выдачи, орган (МФЦ) выдавший удостоверение)
4.6. Категории, связанные с трудовой деятельностью 1—1 Документ, подтверждающий отнесение к категории	
4.7. Дети-сироты или дети, оставшиеся без попечения родителей Документ, подтверждающий утрату (отсутствие) родителей
Дата, когда необходимо получить жилое помещение	
4.8. Граждане, страдающие хроническими заболеваниями Заключение медицинской комиссии о наличии хронического заболевания
5. Основание для постановки на учет заявителя (указать один из вариантов):
5.1.	Заявитель не является нанимателем (собственником) или членом семьи нанимателя
(собственника) жилого помещения 1—1
5.2.	Заявитель является нанимателем или членом семьи нанимателя жилого помещения по договору социального найма, обеспеченным общей площадью на одного члена семьи меньше учетной нормы 1—1
Реквизиты договора социального найма
(номер, дата выдачи, орган, с которым заключен договор)
5.3.	Заявитель является нанимателем или членом семьи нанимателя жилого помещения социального использования, обеспеченным общей площадью на одного члена семьи меньше
учетной нормы 1—1
Наймодатель жилого помещения:
-Орган государственной власти 1—1
-Орган местного самоуправления 1—1
- Организация П Реквизиты договора найма жилого помещения
(номер, дата выдачи, орган, с которым заключен договор) 5.4. Заявитель является собственником или членом семьи собственника жилого помещения, обеспеченным общей площадью на одного члена семьи меньше учетной нормы П Право собственности на жилое помещение:
-	Зарегистрировано в ЕГРН 1—1
-	Не зарегистрировано в ЕГРН □
Документ, подтверждающий право собственности на жилое помещение	
Кадастровый номер жилого помещения	
- Заявитель проживает в помещении, не отвечающем по установленным для жилых
помещений требованиям 1—1
6.	Семейное положение:
Проживаю один □
Проживаю совместно с членами семьи □
7.	Состою в браке 1—1
Супруг:	_	
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС) Документ, удостоверяющий личность:
наименование:		
серия, номер	дата выдачи:	 кем выдан:	
код подразделения:		
Адрес регистрации по месту жительства:	
Реквизиты актовой записи о заключении брака		
(номер, дата, орган, место государственной регистрации)
8. Проживаю с родителями (родителями супруга) I—I
8.1.ФИО родителя		
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС) Документ, удостоверяющий личность:
наименование:	
серия, номер	дата выдачи:	
кем выдан:	
Адрес регистрации по месту жительства:
8.2.ФИО родителя		
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС) Документ, удостоверяющий личность:
наименование:	
серия, номер	дата выдачи:	
кем выдан: 		
Адрес регистрации по месту жительства:
9.	Имеются дети I—I
ФИО ребенка	
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС) Документ, удостоверяющий личность:
наименование: 	
серия, номер 	дата выдачи: 	
кем выдан: 	
Реквизиты актовой записи о рождении ребенка	
(номер, дата, орган, место государственной регистрации)
10.	Имеются иные родственники, проживающие совместно 1—1
ФИО родственника	
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС) Документ, удостоверяющий личность:
наименование: 	
серия, номер 	дата выдачи: 	
кем выдан: 	
Адрес регистрации по месту жительства:
Полноту и достоверность представленных в запросе сведений подтверждаю. Даю свое согласие на получение, обработку и передачу моих персональных данных согласно Федеральному закону от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 
Дата	Подпись заявителя	
 









Заявление
об утверждении схемы расположения земельного участка на кадастровом плане территории
Главе городского поселения 
«Могзонское» 
_____________________________________ 
(Ф.И.О.) 
от __________________________________ 
(Ф.И.О.) 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
(индекс, адрес, телефон) 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
(№, серия паспорта, кем, когда выдан)

В соответствии со статьей 11.10 Земельного кодекса Российской Федерации прошу утвердить схему расположения земельного участка на кадастровом плане территории.

1.	Сведения о заявителе (в случае, если заявитель обращается через представителя)
1.1.	Сведения о физическом лице, в случае если заявитель является физическое лицо:
1.1.1.	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
1.1.2.	Реквизиты документа, удостоверяющего личность
1.1.3.	Адрес регистрации
1.1.4.	Адрес проживания
1.1.5	Номер телефона
1.1.6.	Адрес электронной почты
1.2.	Сведения об индивидуальном предпринимателе, в случае если заявитель является индивидуальным предпринимателем:
1.2.1.	ФИО индивидуального предпринимателя
1.2.2.	Идентификационный номер налогоплательщика
1.2.3.	Основной государственный регистрационный номер индивидуального предпринимателя
1.2.4.	Номер телефона
1.2.5.	Адрес электронной почты
1.3.	Сведения о юридическом лице:
1.3.1.	Полное наименование юридического лица
1.3.2.	Основной государственный регистрационный номер
1.3.3.	Идентификационный номер налогоплательщика
1.3.4.	Номер телефона
1.3.5.	Адрес электронной почты
2.	Сведения о заявителе
2.1.	Сведения о физическом лице, в случае если заявитель является физическое лицо:
2.1.1.	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
2.1.2.	Реквизиты документа, удостоверяющего личность
2.1.3.	Адрес регистрации
2.1.4.	Адрес проживания
2.1.5.	Номер телефона
2.1.6.	Адрес электронной почты
2.2.	Сведения об индивидуальном предпринимателе, в случае если заявитель является индивидуальным предпринимателем:
2.2.1.	ФИО индивидуального предпринимателя
2.2.2.	Идентификационный номер налогоплательщика
2.2.3.	Основной государственный регистрационный номер индивидуального предпринимателя
2.2.4.	Номер телефона
2.2.5.	Адрес электронной почты
2.3.	Сведения о юридическом лице:
2.3.1.	Полное наименование юридического лица
2.3.2.	Основной государственный регистрационный номер
2.3.3.	Идентификационный номер налогоплательщика
2.3.4.	Номер телефона
2.3.5.	Адрес электронной почты
3.	Сведения по услуге
3.1.	В результате чего образуется земельный участок? (Раздел/Объединение)
3.2.	Право заявителя на земельный участок зарегистрировано в ЕГРН?
3.3.	Сколько землепользователей у исходного земельного участка?
3.4.	Исходный земельный участок находится в залоге?
4.	Сведения о земельном участке(-ах)
4.1.	Кадастровый номер земельного участка
4.2.	Кадастровый номер земельного участка (возможность добавления сведений о земельных участках, при объединении)
5.	Прикладываемые документы
Наименование документа	Наименование прикладываемого документа
1	Документ, подтверждающий полномочия представителя
2	Схема расположения земельного участка или земельных участков на кадастровом плане территории
3	Правоустанавливающий документ на объект недвижимости
4	Согласие залогодержателей
5	Согласие землепользователей

Результат предоставления услуги прошу:

направить в форме электронного документа в Личный кабинет на ЕПГУ/РПГУ
выдать на бумажном носителе при личном обращении в уполномоченный орган государственной власти, орган местного самоуправления, организацию либо в МФЦ, расположенном по адресу:
направить на бумажном носителе на почтовый адрес:
Указывается один из перечисленных способов



(подпись)								       (фамилия, имя, отчество
(последнее – при наличии)

Дата


































Заявление
о предоставлении земельного участка

Главе городского поселения 
«Могзонское» 
_____________________________________ 
(Ф.И.О.) 
от __________________________________ 
(Ф.И.О.) 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
(индекс, адрес, телефон) 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
(№, серия паспорта, кем, когда выдан)
Заявление.

            _______________________________________________________________
(для физических лиц - фамилия, имя и (при наличии) отчество, место
жительства, реквизиты документа, удостоверяющего личность (для
гражданина)
______________________________________________________________________
для юридического лица - наименование и место нахождения, а также
государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации
юридического лица в едином государственном реестре юридических лиц и
идентификационный номер налогоплательщика, за исключением случаев, если
заявителем является иностранное юридическое лицо)
_____________________________________________________- (далее - заявитель).
Прошу предоставить земельный участок ________________________________
                  (кадастровый номер)
Цель использования земельного участка: _______________________________.
Основание предоставления земельного участка без проведения торгов _______
________________________________________________________________________
(из числа предусмотренных пунктом 2 статьи 39.3, статьей 39.5,
пунктом 2 статьи 39.6 или пунктом 2 статьи 39.10 Земельного кодекса
Российской Федерации)
Вид права, на котором заявитель желает приобрести земельный участок______
________________________________________________________________________
(если предоставление земельного участка возможно на нескольких видах прав)
Реквизиты решения об изъятии земельного участка для государственных или муниципальных нужд _____________________________________________________
(в случае, если земельный участок предоставляется взамен земельного
участка, изымаемого для государственных или муниципальных нужд)
Реквизиты решения об утверждении документа  территориального планирования и (или) проекта планировки территории_________________________
_____________________________________________________________________
(если земельный участок предоставляется для размещения
объектов, предусмотренных этим документом и (или) этим проектом)
Реквизиты решения о  предварительном  согласовании  предоставления земельного участка  ______________________________________________________
________________________________________________________________________
(в случае, если испрашиваемый земельный участок образовывался или его
границы уточнялись на основании данного решения)
Почтовый адрес и (или) адрес электронной почты для связи с заявителем_____
________________________________________________________________________
Способ выдачи результата предоставления услуги ________________________
Дополнительно сообщаю: ____________________________________________.

Полноту и достоверность представленных в запросе сведений подтверждаю.

Даю свое согласие на получение, обработку и передачу моих персональных  данных согласно Федеральному закону от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

«____»__________ 20___ г. _____________ _____________________________
              (подпись)               (Ф.И.О.)

Заявление принял: _______________         _________       ____________________
         (должность)                 (подпись)                           (Ф.И.О.)

Вх. № _________________ «____»__________ 20___ г.
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Главе администрации муниципального
образования 
_________________________________ 
от ______________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью)
 __________________________________ 
__________________________________
(адрес регистрации) 
__________________________________
 
ЖАЛОБА
на действия (бездействия) или решения осуществленные (принятые)
в ходе предоставления муниципальной услуги
	 

	(должность, Ф.И.О. должностного лица администрации, на которое подается жалоба)


 
 
1. Предмет жалобы (краткое изложение обжалуемых действий (бездействий) или решений)
	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 


 
	2. Причина несогласия (основания, по которым лицо, подающее жалобу, несогласно с действием (бездействием) или решением со ссылками на пункты административного регламента)

	 

	 

	 


Приложение:       (документы, подтверждающие изложенные обстоятельства)
	 

	 

	 


(дата)                                                                (подпись)       (расшифровка подписи)телефон для связи       
 
 
                                                        Главе администрации муниципального
образования                                                                        __________________________________
                                                                   __________________________________
                                                                   __________________________________      
 
                             


















                                                         
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
об обработке персональных данных при предоставлении муниципальной услуги
 
 
Я ________________________________  согласие в соответствии  со  ст. 6, 9 Федерального Закона от  27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю/не даю (нужное подчеркнуть) Администрации муниципального образования   (далее - оператор) на обработку (в том числе на сбор, использование, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, распространение, передачу, обезличивание, блокирование и уничтожение) моих персональных данных (данных опекаемого).
                                               Личная подпись ____________________                                                                 
                                                        «_____» _____________________ 20___ г.
                                                                                            
 
 









                                                                                                                                      













                                                                                                                                            Главе городского
                                                                                                          поселения «Могзонское»
                                                                                                      
                                                                                                        От ____________________________
                                                                                                        _______________________________
                                                                                             Проживающей(ему): _________________
                                                                                                     ________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу перезаключить договор социального найма жилого помещения по адресу: 
Адрес: _______________, улица ___________________________, д. № _____, кв. ____,
Хилокского района, Забайкальского края.

Состав семьи следующий:

_____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

«_____» _______________ 202___ год.                                                            _____________________
                                                                                                                                                       (подпись)




