
Приложение № 1 
к административному регламенту 

 
  В администрацию МО «Никольское» 

Главе МО «Никольское»  
от _______________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
тел._____________________________ 
 

 
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) жилое помещение по договору найма, аренды по 
адресу: __________________________________________________________________________ 
Шенкурского района Архангельской области. 
К заявлению прилагается: 

1. Документ, подтверждающий право граждан на пользование жилым помещением. 
2. Справка, подтверждающая, что ранее право на приватизацию жилья не было 

использовано. 
3. В случае отказа от включения несовершеннолетних в число участников общей 

собственности на приватизируемое жилое помещение разрешение на это органов опеки и 
попечительства. 

4. Справка о составе семьи. 
5. Копии паспортов, свидетельств о рождении (при наличии несовершеннолетних детей). 
6. Технический паспорт на жилое помещение. 
7. Справка от предприятий, оказывающих услуги ЖКХ о том, что на момент                  
      заключения договора передачи (приватизации) жилого помещения у заявителя  нет                 
      задолженности по коммунальным услугам  
     
«_____» __________________  20___г. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Подписи членов семьи 
Удостоверяю 
 
 
               М.П. 

 

 Подписи будущих собственников: 
_______________________________ 
_______________________________ 
Подписи совершеннолетних членов 
семьи: ________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
 
____________________________ 
                      (подпись должностного лица) 

«____» __________________20___г. 
 

 
 
 

  



Я__________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________ 
Выражаю свое согласие (далее «Согласие») администрации муниципального образования «Никольское» Шенкурского района Архангельской 
области, место нахождения :                      Архангельская область, Шенкурский район, д. Шипуновская, ул. Волосатова, д. 18 на обработку своих 
персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (передачу определенному 
кругу лиц), блокирование, уничтожение) как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств, в целях 
____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________-, с целью статистических исследований. 
 
Перечень персональных данных, на обработку которых дается Согласие, включает в себя любую информацию, предоставляемую в заявлении и 
других представляемых в  органы местного самоуправления документах в указанных выше целях. 
Согласие действует в течении всего срока ____________________________________________________________________________________, а 
также в течении 3 лет с даты прекращения обязательств сторон. Заявитель может отозвать настоящее Согласие путем направления письменного 
заявления в орган местного самоуправления, в этом случае орган местного самоуправления прекращает обработку персональных данных, а 
персональные данные подлежат уничтожению не позднее чем через 3 года с даты прекращения обязательств   сторон. 
ЗАЯВИТЕЛЬ СОГЛАШАЕТСЯ С ТЕМ, ЧТО УКАЗАННЫЕ ВЫШЕ ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ ЯВЛЯЮТСЯ НЕОБХОДИМЫМИ ДЛЯ 
ЗАЯВЛЕНОЙ ЦЕЛЬ ОБРАБОТКИ. 

 



Приложение № 3 
          к административному регламенту 
 
 
(должность, Ф.И.О. должностного лица 
администрации, которому направляется 
жалоба) 
(Ф.И.О. гражданина в родительном 
падеже (наименование юридического 
лица), 
подающего жалобу, его место 
жительства (место нахождения)) 

ЖАЛОБА 
на    действия (бездействия) или решения осуществленные (принятые) в ходе 

предоставления муниципальной услуги 
(должность, Ф.И.О. должностного лица администрации района, 

на которое подается жалоба) 
 
Предмет жалобы ______________________________________________________________  
(краткое изложение обжалуемых действий (бездействий) или решений) 
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 _____________________  
 
 
 
 

 
 
Я__________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________ 
Выражаю свое согласие (далее «Согласие») администрации муниципального образования «Никольское» Шенкурского района Архангельской 
области, место нахождения :                      Архангельская область, Шенкурский район, д. Шипуновская, ул. Волосатова, д. 18 на обработку своих 
персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (передачу определенному 
кругу лиц), блокирование, уничтожение) как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств, в целях 
____________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________-, с целью статистических исследований. 
 
Перечень персональных данных, на обработку которых дается Согласие, включает в себя любую информацию, предоставляемую в заявлении и 
других представляемых в  органы местного самоуправления документах в указанных выше целях. 
Согласие действует в течении всего срока ____________________________________________________________________________________, а 
также в течении 3 лет с даты прекращения обязательств сторон. Заявитель может отозвать настоящее Согласие путем направления письменного 
заявления в орган местного самоуправления, в этом случае орган местного самоуправления прекращает обработку персональных данных, а 
персональные данные подлежат уничтожению не позднее чем через 3 года с даты прекращения обязательств   сторон. 
ЗАЯВИТЕЛЬ СОГЛАШАЕТСЯ С ТЕМ, ЧТО УКАЗАННЫЕ ВЫШЕ ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ ЯВЛЯЮТСЯ НЕОБХОДИМЫМИ ДЛЯ 
ЗАЯВЛЕНОЙ ЦЕЛЬ ОБРАБОТКИ. 
 


