[bookmark: _Hlk180663858]Приложение № 4 
к административному регламенту
[bookmark: _Hlk190246856]
Примерная форма заявления
(для варианта предоставления муниципальной услуги 
«Постановка на учет членов семей погибших (умерших) ветеранов боевых действий»)

Заявление о постановке на учет в целях предоставления земельного участка

[bookmark: _Hlk162535757]                                                                  В комитет по социальной политике администрации
                                                                  городского округа «Город Калининград»
____________________________________________
[bookmark: _Hlk157089496]                                        (фамилия, имя, отчество (при наличии)) 
   
                                                                                             (документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем, когда выдан)




                 (адрес регистрации по месту жительства)


                (адрес регистрации по месту пребывания)


  (адрес регистрации по месту проживания (почтовый адрес)
 
Электронная почта_______________________________

телефон____________________________________


Я,												,   
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

являюсь _________________________________________________________________________________________________________, погибшего (умершего)_______________________________________________________________________________________,
           (указать степень родства с погибшим (умершим) ветераном боевых действий)                                                           (дата смерти)

____________________________________________________________________________________________________________________,
                                              (фамилия, имя, отчество (при наличии) ветерана боевых действий, дата рождения)

прошу поставить меня на учет в качестве лица, имеющего право на предоставление земельного участка в собственность бесплатно в соответствии со статьей 16.3 Закона Калининградской области от 21.12.2006 № 105 «Об особенностях регулирования земельных отношений на территории Калининградской области».

	Сведения о членах семьи погибшего (умершего) ветерана боевых действий:
1.___________________________________________________________________________,
                                         (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, степень родства)
2.___________________________________________________________________________,
                                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, степень родства)   
3.___________________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, степень родства)
4.___________________________________________________________________________.
                                         (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, степень родства)

Цель получения земельного участка (выбрать один пункт):
· строительство жилого дома
· строительство садового дома

	      На учете лиц, имеющих право на предоставление земельного участка в собственность бесплатно в соответствии со статьей 16.3 Закона Калининградской области от 21.12.2006 № 105 «Об особенностях регулирования земельных отношений на территории Калининградской области» [image: ] состою / [image: ] не состою, ранее земельный участок, находящийся в государственной или муниципальной собственности, в собственность бесплатно                                   [image: ] предоставлялся / [image: ]  не предоставлялся.
Сведения, указанные в заявлении, достоверны. Документы (копии документов), приложенные к заявлению, соответствуют требованиям, установленным законодательством Российской Федерации, на день подачи заявления эти документы действительны и содержат достоверные сведения.
Даю свое согласие на получение, обработку и передачу моих персональных данных согласно Федеральному закону от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

Расписку в приеме документов получил(а).

«____» _________ 20___ г.   «____» ч. «_____» мин.

[bookmark: _Hlk176259984][bookmark: _Hlk162535995][bookmark: _Hlk159256689][bookmark: _Hlk176261000]Способ получения результата предоставления муниципальной услуги:

1)         выдать на бумажном носителе в МФЦ*     



          


2)          выдать на бумажном носителе в Администрации через МКУ «ЦДОД» **

3)         направить в виде бумажного документа почтовым отправлением по адресу, указанному в заявлении     


4)   направить в форме электронного документа в личный кабинет на Едином/ Региональном портале***
5)     выдать на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа в МФЦ **** 

Результат предоставления муниципальной услуги прошу выдать законному представителю несовершеннолетнего, не являющемуся заявителем (заполняется при необходимости в случае выбора способа получения результата муниципальной                      услуги 1 и 2):

	Фамилия, имя отчество (при наличии):
	

	Сведения о документе, удостоверяющем личность законного представителя несовершеннолетнего:
	



	       (фамилия, инициалы)
	
	             (подпись заявителя /представителя заявителя)
	



Вход. №______________, дата _______     
                                            
*Данный способ получения результата заявитель сможет использовать в случае подачи заявления                                   о предоставлении муниципальной услуги через МФЦ.

** Данный способ получения результата заявитель сможет использовать в случае подачи заявления                                  о предоставлении муниципальной услуги через Единый либо Региональный портал.

*** Данный способ получения результата заявитель сможет использовать при наличии у Администрации технической возможности направления результата указанным способом.

****Данный способ получения результата заявитель сможет использовать при наличии у МФЦ технической возможности и соответствующих полномочий на осуществление указанных действий, закрепленных                              в соглашении о взаимодействии.











image1.png




