   Приложение 1
к Административному регламенту

«Распоряжение имуществом совершеннолетних 

недееспособных и не полностью дееспособных граждан»,

утвержденного приказом Министерства

 труда и социальной защиты КБР 

от «___» _______  20__ г. № ___
               Министру труда и социальной защиты КБР_____________________

               от гражданина(ки) __________________________________________

                                                  (Ф.И.О.)

               проживающего(ой) по адресу: ________________________________

               ___________________________________________________________,

               зарегистрированного(ой) по адресу: _________________________

               ___________________________________________________________,

               паспорт: серия ____________ N ___________ выдан ____________

               ____________________________________________________________

               контактный телефон _________________________________________

               подопечный(ая)______________________________________________

                                                  (Ф.И.О.)

               зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________

               ___________________________________________________________,

               паспорт: серия ____________ N ___________ выдан ____________

               ____________________________________________________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу разрешить распоряжение имуществом подопечного в виде отчуждения принадлежащего подопечному следующего недвижимого имущества:  

	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) собственников, год рождения
	Вид имущества,

общая площадь,

(жилая площадь, кол-во и площадь

комнат, этаж (для жилых помещений)


	Адрес

 
	Основание приобретения (дата и номер договора или иного акта)
	Доля в собственности

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


за _________________________________________________________________рублей,

в связи с (указать причину):_______________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

с одновременным приобретением следующего недвижимого имущества:

	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) собственников, год рождения
	Вид имущества,

общая площадь,

(жилая площадь, кол-во и площадь

комнат, этаж (для жилых помещений)


	Адрес

 
	Основание приобретения (дата и номер договора или иного акта)
	Доля в собственности

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


за _________________________________________________________________рублей,

с оформлением права собственности на:

	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) собственников, 

год рождения 
	Доля в собственности

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	


с регистрацией в жилом помещении:

	N
	Фамилия, имя, отчество 

(при наличии), 

год рождения 
	Родственные отношения к подопечному
	Вид регистрации 

(по месту жительства/

по месту пребывания 

(с указанием срока))

	1
	2
	
	3

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Сведения о лицах, зарегистрированных по месту жительства (месту пребывания) в отчуждаемом жилом помещении:

	N
	Фамилия, имя, отчество 

(при наличии)
	Год рождения
	Родственное отношение к собственнику
	С какого времени зарегистрирован и проживает

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Сведения о лицах, зарегистрированных по месту жительства (месту пребывания) в приобретаемом жилом помещении:

	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Год рождения
	Родственное отношение к собственнику
	С какого времени зарегистрирован и проживает

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Согласие всех заинтересованных сторон имеется, имущественные и жилищные права и интересы подопечного не ущемлены.

Обязуюсь зачислить остатки вырученных от продажи денежных средств в сумме  ​​​___________________  рублей  на  счет  подопечного (указать реквизиты: номер счета, номер филиала банка, наименование банка)_____________________, ___________________________________________________________________________

(при наличии неизрасходованных денежных средств).

Обязуюсь в течение одного календарного месяца после совершения сделки (государственной регистрации сделок в органе, осуществляющим государственную регистрацию прав на недвижимое имущество), представить в орган опеки и попечительства документы (подлинники и копии), по совершенным сделкам, в том числе подтверждающие права подопечного: договоры, соглашения, выписку из ЕГРН, выписку из кредитной организации по счету (в том числе указанных в акте о предварительном разрешении).

Результат государственной услуги прошу предоставить (указать: при личной явке в ГКУ «Центр труда, занятости и социальной защиты (указать: округ или район) _____________________, или без личной явки: почтовым отправлением, в электронной форме через личный кабинет заявителя на портале, на электронную почту заявителя (представителя заявителя):_________________________________

Я,______________________________________________________________________,

                     (фамилия, имя, отчество (при наличии))

даю согласие на обработку и использование персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.

__________________      _______________             (_____________________)

      (дата)                 (подпись)               (расшифровка подписи)

 Приложение 2 

к Административному регламенту

«Распоряжение имуществом совершеннолетних 

недееспособных и не полностью дееспособных граждан»,

утвержденного приказом Министерства

 труда и социальной защиты КБР 

от «___» _______  20__ г. № ___

               Министру труда и социальной защиты КБР_____________________

               от гражданина(ки) __________________________________________

                                                  (Ф.И.О.)

               проживающего(ой) по адресу: ________________________________

               ___________________________________________________________,

               зарегистрированного(ой) по адресу: _________________________

               ___________________________________________________________,

               паспорт: серия ____________ N ___________ выдан ____________

               ____________________________________________________________

               контактный телефон _________________________________________

               подопечный(ая)______________________________________________

                                                  (Ф.И.О.)

               зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________

               ___________________________________________________________,

               паспорт: серия ____________ N ___________ выдан ____________

               ____________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить распоряжение имуществом подопечного в виде отчуждения следующего недвижимого имущества: 

	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) собственников, год рождения
	Вид имущества,

общая площадь,

(жилая площадь, кол-во и площадь

комнат, этаж (для жилых помещений)


	Адрес

 
	Основание приобретения (дата и номер договора или иного акта)
	Доля в собственности

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


за _________________________________________________________________рублей,

в связи с (указать причину):_______________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

с последующим зачислением вырученных от продажи денежных средств на счет  подопечного (указать реквизиты: номер счета, номер филиала банка, наименование банка) _______________________________________________________

__________________________________________________________________________. 

Сведения о лицах, зарегистрированных по месту жительства (месту пребывания) в отчуждаемом жилом помещении:

	N
	Фамилия, имя, отчество 

(при наличии)
	Год рождения
	Родственное отношение к собственнику
	С какого времени зарегистрирован и проживает

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Сообщаю, что подопечный имеет право (указать: собственности или пожизненного безвозмездного пользования)___________________________________ на следующее жилое помещение:

	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) собственников, год рождения
	Вид имущества,

общая площадь,

(жилая площадь, кол-во и площадь

комнат, этаж (для жилых помещений)


	Адрес

 
	Основание приобретения (дата и номер договора или иного акта)
	Доля в собственности

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Сведения о лицах, зарегистрированных по месту жительства (месту пребывания) в ином жилом помещении, в котором подопечный является собственником или имеет право проживать (проживает):

	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Год рождения
	Родственное отношение к собственнику
	С какого времени зарегистрирован и проживает

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Согласие всех заинтересованных сторон имеется, имущественные и жилищные права и интересы подопечного не ущемлены.

Обязуюсь в течение одного календарного месяца после совершения сделки (государственной регистрации сделок в органе, осуществляющим государственную регистрацию прав на недвижимое имущество), представить в орган опеки и попечительства документы (подлинники и копии), по совершенным сделкам, в том числе подтверждающие права подопечного: договоры, выписку из ЕГРН, выписку из кредитной организации по счету (в том числе указанных в акте о предварительном разрешении).

Результат государственной услуги прошу предоставить (указать: при личной явке в ГКУ «Центр труда, занятости и социальной защиты (указать: округ или район) _____________________, или без личной явки: почтовым отправлением, в электронной форме через личный кабинет заявителя на портале, на электронную почту заявителя (представителя заявителя):_________________________________

Я,______________________________________________________________________,

                     (фамилия, имя, отчество (при наличии))

даю согласие на обработку и использование персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.

__________________      _______________             (_____________________)

      (дата)                 (подпись)               (расшифровка подписи)

                                 Приложение 3 

к Административному регламенту

«Распоряжение имуществом совершеннолетних 

недееспособных и не полностью дееспособных граждан»,

утвержденного приказом Министерства

 труда и социальной защиты КБР 

от «___» _______  20__ г. № ___

               Министру труда и социальной защиты КБР_____________________

               от гражданина(ки) __________________________________________

                                                  (Ф.И.О.)

               проживающего(ой) по адресу: ________________________________

               ___________________________________________________________,

               зарегистрированного(ой) по адресу: _________________________

               ___________________________________________________________,

               паспорт: серия ____________ N ___________ выдан ____________

               ____________________________________________________________

               контактный телефон _________________________________________

               подопечный(ая)______________________________________________

                                                  (Ф.И.О.)

               зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________

               ___________________________________________________________,

               паспорт: серия ____________ N ___________ выдан ____________

               ____________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить отчуждение по договору (указать: купли-продажи, мены, дарения, ренты и другое)___________________________________________________      следующего жилого помещения, не принадлежащего подопечному: 

	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) собственников, год рождения
	Вид имущества,

общая площадь,

(жилая площадь, кол-во и площадь

комнат, этаж (для жилых помещений)


	Адрес

 
	Основание приобретения (дата и номер договора или иного акта)
	Доля в собственности

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


за _________________________________________________________________рублей,

в связи с (указать причину):_______________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________,

сведения о лицах, зарегистрированных по месту жительства (месту пребывания) в отчуждаемом жилом помещении и о составе семьи подопечного и собственника жилого помещения:

	N
	Фамилия, имя, отчество 

(при наличии)
	Год рождения
	Родственное отношение к подопечному
	Родственное отношение к

собственнику
	С какого времени зарегистрирован и проживает

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


с одновременным приобретением следующего жилого помещения:

	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) собственников, год рождения
	Вид имущества,

общая площадь,

(жилая площадь, кол-во и площадь

комнат, этаж (для жилых помещений)


	Адрес

 
	Основание приобретения (дата и номер договора или иного акта)
	Доля в собственности

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


за _________________________________________________________________рублей,

с оформлением права собственности на:

	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) собственников, 

год рождения 
	Доля в собственности

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	


сведения о лицах, зарегистрированных по новому месту жительства (месту пребывания) подопечного и о составе семьи собственника, проживающей по новому месту жительства подопечного:

	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Год рождения
	Родственное отношение к собственнику
	С какого времени зарегистрирован и проживает

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Отношения между подопечным и собственником по новому месту жительства__________________________________________________________________________

В случае если местом жительства подопечного планируется не приобретаемое жилое помещение и/или не в составе прежней семьи, а иное, - новое место жительства подопечного:

	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) собственников, год рождения
	Вид имущества,

общая площадь,

(жилая площадь, кол-во и площадь

комнат, этаж (для жилых помещений)


	Адрес

 
	Основание приобретения (дата и номер договора или иного акта)
	Доля в собственности

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Согласие всех заинтересованных сторон имеется, имущественные и жилищные права и интересы подопечного не ущемлены.

Результат государственной услуги прошу предоставить (указать: при личной явке в ГКУ «Центр труда, занятости и социальной защиты (указать: округ или район) _____________________, или без личной явки: почтовым отправлением, в электронной форме через личный кабинет заявителя на портале, на электронную почту заявителя (представителя заявителя):_________________________________

Я,______________________________________________________________________,

                     (фамилия, имя, отчество (при наличии))

даю согласие на обработку и использование персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.

__________________      _______________             (_____________________)

      (дата)                 (подпись)               (расшифровка подписи)

                                 Приложение 4
к Административному регламенту

«Распоряжение имуществом совершеннолетних 

недееспособных и не полностью дееспособных граждан»,

утвержденного приказом Министерства

 труда и социальной защиты КБР 

от «___» _______  20__ г. № ___

               Министру труда и социальной защиты КБР_____________________

               от гражданина(ки) __________________________________________

                                                  (Ф.И.О.)

               проживающего(ой) по адресу: ________________________________

               ___________________________________________________________,

               зарегистрированного(ой) по адресу: _________________________

               ___________________________________________________________,

               паспорт: серия ____________ N ___________ выдан ____________

               ____________________________________________________________

               контактный телефон _________________________________________

               подопечный(ая)______________________________________________

                                                  (Ф.И.О.)

               зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________

               ___________________________________________________________,

               паспорт: серия ____________ N ___________ выдан ____________

               ____________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить распоряжение имуществом подопечного в виде отчуждения по договору ренты (указать: постоянная рента, пожизненная рента, пожизненное содержание с иждивением и другое)__________________________________________

___________________________________________________________________________следующего недвижимого имущества: 

	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) собственников, год рождения
	Вид имущества,

общая площадь,

(жилая площадь, кол-во и площадь

комнат, этаж (для жилых помещений)


	Адрес

 
	Основание приобретения (дата и номер договора или иного акта)
	Доля в собственности

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


за (указать: размер денежных средств, уплачиваемых плательщиком ренты за передаваемое возмездно в собственность лиц недвижимого имущества) ____________________________________________________________________рублей,

в связи с (указать причину):_______________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

с оформлением права собственности на:

	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии), 

год рождения 
	Доля в собственности

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	


Место проживания подопечного после заключения договора (указать адрес):

__________________________________________________________________________.

Сведения о лицах, зарегистрированных по месту жительства (месту пребывания) в отчуждаемом жилом помещении, и составе семьи подопечного:

	N
	Фамилия, имя, отчество 

(при наличии)
	Год рождения
	Родственное отношение к подопечному
	С какого времени зарегистрирован и проживает

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ф.И.О.(при наличии отчества) плательщика ренты_____________________________

___________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность плательщика ренты _______________________

___________________________________________________________________________

                   (серия, номер, кем и когда выдан)

Сведения о лицах, зарегистрированных по месту жительства (месту пребывания) плательщика ренты по адресу: _____________________________________________, и о составе семьи плательщика ренты:

	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Год рождения
	Родственное отношение к плательщику ренты
	С какого времени зарегистрирован и проживает

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Размер ежемесячного дохода плательщика ренты______________________________ 

Размер и условия выплаты ежемесячных платежей (указать: периодичность, объем содержания или размер в денежном выражении (цифрами и прописью)): ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

Платеж по договору ренты будет зачисляться (указать реквизиты: номер  счета, номер филиала банка, наименование банка)____________________________

__________________________________________________________________________.

Согласие всех заинтересованных сторон имеется, имущественные и жилищные права и интересы подопечного не ущемлены.

Обязуюсь зачислить вырученные от продажи денежные средства в сумме  ​​​___________________  рублей  на  счет  подопечного (указать реквизиты: номер счета, номер филиала банка, наименование банка) _____________________ ___________________________________________________________________________

Обязуюсь в течение одного календарного месяца после совершения сделки (государственной регистрации сделок в органе, осуществляющим государственную регистрацию прав на недвижимое имущество), представить в орган опеки и попечительства документы (подлинники и копии), по совершенным сделкам, в том числе подтверждающие права подопечного: договор ренты, выписку из ЕГРН, выписку из кредитной организации по счету (в том числе указанных в акте о предварительном разрешении).

Результат государственной услуги прошу предоставить (указать: при личной явке в ГКУ «Центр труда, занятости и социальной защиты (указать: округ или район) _____________________, или без личной явки: почтовым отправлением, в электронной форме через личный кабинет заявителя на портале, на электронную почту заявителя (представителя заявителя):_________________________________

Я,______________________________________________________________________,

                     (фамилия, имя, отчество (при наличии))

даю согласие на обработку и использование персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.

__________________      _______________             (_____________________)

      (дата)                 (подпись)               (расшифровка подписи)

Приложение 5 

к Административному регламенту

«Распоряжение имуществом совершеннолетних 

недееспособных и не полностью дееспособных граждан»,

утвержденного приказом Министерства

 труда и социальной защиты КБР 

от «___» _______  20__ г. № ___

               Министру труда и социальной защиты КБР_____________________

               от гражданина(ки) __________________________________________

                                                  (Ф.И.О.)

               проживающего(ой) по адресу: ________________________________

               ___________________________________________________________,

               зарегистрированного(ой) по адресу: _________________________

               ___________________________________________________________,

               паспорт: серия ____________ N ___________ выдан ____________

               ____________________________________________________________

               контактный телефон _________________________________________

               подопечный(ая)______________________________________________

                                                  (Ф.И.О.)

               зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________

               ___________________________________________________________,

               паспорт: серия ____________ N ___________ выдан ____________

               ____________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить распоряжение имуществом подопечного в виде определения долей в следующем общем совместном имуществе, в том числе на жилые помещения:
	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) собственников, год рождения
	Вид имущества,

общая площадь,

(жилая площадь, кол-во и площадь

комнат, этаж (для жилых помещений)


	Адрес

 
	Основание приобретения (дата и номер договора или иного акта)
	Доля в собственности

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


в связи с (указать причину):_______________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Сведения о лицах, зарегистрированных по месту жительства (месту пребывания) в жилом помещении (при определении долей в совместной собственности на жилое помещение):

	N
	Фамилия, имя, отчество 

(при наличии)
	Год рождения
	Родственное отношение к подопечному
	С какого времени зарегистрирован и проживает

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Согласие всех заинтересованных сторон имеется, имущественные и жилищные права и интересы подопечного не ущемлены.

Обязуюсь зачислить вырученные при соглашении денежные средства в сумме  ​​​___________________  рублей  на  счет  подопечного (указать реквизиты: номер счета, номер филиала банка, наименование банка) __________________________________________________________________________.

Обязуюсь в течение одного календарного месяца после совершения сделки (государственной регистрации сделок в органе, осуществляющим государственную регистрацию прав на недвижимое имущество), представить в орган опеки и попечительства документы (подлинники и копии), по совершенным сделкам, в том числе подтверждающие права подопечного: договоры, соглашения, выписку из ЕГРН, выписку из кредитной организации по счету (в том числе указанных в акте о предварительном разрешении).

Результат государственной услуги прошу предоставить (указать: при личной явке в ГКУ «Центр труда, занятости и социальной защиты (указать: округ или район) _____________________, или без личной явки: почтовым отправлением, в электронной форме через личный кабинет заявителя на портале, на электронную почту заявителя (представителя заявителя):_________________________________

Я,______________________________________________________________________,

                     (фамилия, имя, отчество (при наличии))

даю согласие на обработку и использование персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.

__________________      _______________             (_____________________)

      (дата)                 (подпись)               (расшифровка подписи)

                                 Приложение 6
к Административному регламенту

«Распоряжение имуществом совершеннолетних 

недееспособных и не полностью дееспособных граждан»,

утвержденного приказом Министерства

 труда и социальной защиты КБР 

от «___» _______  20__ г. № ___

               Министру труда и социальной защиты КБР_____________________

               от гражданина(ки) __________________________________________

                                                  (Ф.И.О.)

               проживающего(ой) по адресу: ________________________________

               ___________________________________________________________,

               зарегистрированного(ой) по адресу: _________________________

               ___________________________________________________________,

               паспорт: серия ____________ N ___________ выдан ____________

               ____________________________________________________________

               контактный телефон _________________________________________

               подопечный(ая)______________________________________________

                                                  (Ф.И.О.)

               зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________

               ___________________________________________________________,

               паспорт: серия ____________ N ___________ выдан ____________

               ____________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить распоряжение имуществом подопечного в виде раздела (указать: раздел имущества, выдел доли в натуре)___________________________

___________________________________________________________________________

следующего общего имущества в совместной долевой собственности: 

	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) собственников, год рождения
	Вид имущества,

общая площадь,

(жилая площадь, кол-во и площадь

комнат, этаж (для жилых помещений)


	Адрес

 
	Основание приобретения (дата и номер договора или иного акта)
	Доля в собственности

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


в связи с (указать причину):_______________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

в следующем порядке:
	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) собственников, год рождения
	Вид имущества

(характеристика, общая площадь,

(жилая площадь, кол-во и площадь

комнат, этаж (для жилых помещений)
	Место нахождения, адрес

 
	Иные условия в соответствии с соглашением

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Сведения о лицах, зарегистрированных по месту жительства (месту пребывания) в жилом помещении (при разделе имущества и/или выделе доли в натуре из совместной собственности на жилое помещение):

	N
	Фамилия, имя, отчество 

(при наличии)
	Год рождения
	Родственное отношение к подопечному
	С какого времени зарегистрирован и проживает

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Согласие всех заинтересованных сторон имеется, имущественные и жилищные права и интересы подопечного не ущемлены.

Обязуюсь зачислить вырученные при соглашении денежные средства в сумме  ​​​___________________  рублей  на  счет  подопечного (указать реквизиты: номер счета, номер филиала банка, наименование банка) __________________________________________________________________________.

Обязуюсь в течение одного календарного месяца после совершения сделки (государственной регистрации сделок в органе, осуществляющим государственную регистрацию прав на недвижимое имущество), представить в орган опеки и попечительства документы (подлинники и копии), по совершенным сделкам, в том числе подтверждающие права подопечного: договоры, соглашения, выписку из ЕГРН, выписку из кредитной организации по счету (в том числе указанных в акте о предварительном разрешении).

Результат государственной услуги прошу предоставить (указать: при личной явке в ГКУ «Центр труда, занятости и социальной защиты (указать: округ или район) _____________________, или без личной явки: почтовым отправлением, в электронной форме через личный кабинет заявителя на портале, на электронную почту заявителя (представителя заявителя):_________________________________

Я,______________________________________________________________________,

                     (фамилия, имя, отчество (при наличии))

даю согласие на обработку и использование персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.

__________________      _______________             (_____________________)

      (дата)                 (подпись)               (расшифровка подписи)

                                 Приложение 7
к Административному регламенту

«Распоряжение имуществом совершеннолетних 

недееспособных и не полностью дееспособных граждан»,

утвержденного приказом Министерства

 труда и социальной защиты КБР 

от «___» _______  20__ г. № ___

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу разрешить отчуждение транспортного средства (указать сведения о транспортном средстве: марку, год выпуска, государственный регистрационный знак, цвет, шасси и пр., технический паспорт: серия, номер, кем, когда, кому выдан):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

за ________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ рублей.

                       (цифрами и прописью)

    Транспортное средство принадлежит на праве собственности на основании:

    (Ф.И.О.,   число,   месяц,   год   рождения   всех  собственников,  вид

собственности:  индивидуальная,  совместная,  долевая и т.д., размер долей;

основание  прав  собственности  (правоустанавливающие  документы - договор,

свидетельство  о  наследстве и др. и их реквизиты (дата, номер, кем выдан),

свидетельство  о  государственной  регистрации транспортного средства и его

реквизиты (серия, номер, кем, когда, кому выдан)

    1. ____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________;

    2. ____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________;

    4. ____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________;

    5. ____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    Прошу разрешить также регистрацию транспортного средства на имя:

___________________________________________________________________________

          (Ф.И.О. полностью одного из наследников, год рождения)

    Транспортное   средство   отчуждается   в   связи  с  (указать  причину

отчуждения) _______________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    Согласие всех заинтересованных сторон имеется, имущественные и жилищные

права и интересы подопечного не ущемлены.

    Обязуюсь  зачислить  вырученные  средства  от  реализации транспортного

средства в сумме ______________ рублей на счет подопечного N ______________

_______________________________, открытый в _______________________________

__________________________________________________________________________.

           (указать реквизиты: номер счета, номер филиала банка,

                        наименование банка, адрес)

Обязуюсь  в течение одного месяца после совершения сделки представить в

орган  опеки  и  попечительства  оригиналы  и  копии заключенного договора,

сберкнижки  с отметкой о приходной операции о поступлении на указанный счет

вырученных от продажи денежных средств.

    Результат государственной услуги прошу предоставить (указать: при личной явке в ГКУ «Центр труда, занятости и социальной защиты (указать: округ или район) _____________________, или без личной явки: почтовым отправлением, в электронной форме через личный кабинет заявителя на портале, на электронную почту заявителя (представителя заявителя):_________________________________

Я,______________________________________________________________________,

                     (фамилия, имя, отчество (при наличии))

даю согласие на обработку и использование персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.

__________________      _______________             (_____________________)

      (дата)                 (подпись)               (расшифровка подписи)

                                 Приложение 8 

к Административному регламенту

«Распоряжение имуществом совершеннолетних 

недееспособных и не полностью дееспособных граждан»,

утвержденного приказом Министерства

 труда и социальной защиты КБР 

от «___» _______  20__ г. № ___

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу разрешить распоряжение имуществом подопечного в виде совершения сделки (действия) (указать: 

влекущей за собой отказ от принадлежащих подопечному прав; 

влекущей за собой уменьшение стоимости имущества подопечного; 
отказа от принятия наследства; 
отказа от преимущественного права покупки доли в праве  общей  собственности,  в  соответствии  со  статьей 250 Гражданского кодекса  Российской  Федерации;  отказа  от  иска, поданного в интересах подопечного;
заключения в судебном разбирательстве мирового соглашения от имени подопечного; заключения  мирового соглашения с должником по исполнительному производству, в котором подопечный является взыскателем; иное):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

   (подробно изложить существо сделки (действия): стороны, сумма сделки,

 субъекты права, цели и основания для совершения сделки, объем наследуемых

            прав, содержание иска, мирового соглашения и т.д.)

    Реквизиты  счета  подопечного,  на  который  будут перечислены денежные

средства (при необходимости) (указать реквизиты: номер счета, номер филиала

или отделения банка, наименование банка, адрес) ___________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

Результат государственной услуги прошу предоставить (указать: при личной явке в ГКУ «Центр труда, занятости и социальной защиты (указать: округ или район) _____________________, или без личной явки: почтовым отправлением, в электронной форме через личный кабинет заявителя на портале, на электронную почту заявителя (представителя заявителя):_________________________________

Я,______________________________________________________________________,

                     (фамилия, имя, отчество (при наличии))

даю согласие на обработку и использование персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.

__________________      _______________             (_____________________)

      (дата)                 (подпись)               (расшифровка подписи)

                                 Приложение 9 

к Административному регламенту

«Распоряжение имуществом совершеннолетних 

недееспособных и не полностью дееспособных граждан»,

утвержденного приказом Министерства

 труда и социальной защиты КБР 

от «___» _______  20__ г. № ___
               Министру труда и социальной защиты КБР_____________________

               от гражданина(ки) __________________________________________

                                                  (Ф.И.О.)

               проживающего(ой) по адресу: ________________________________

               ___________________________________________________________,

               зарегистрированного(ой) по адресу: _________________________

               ___________________________________________________________,

               паспорт: серия ____________ N ___________ выдан ____________

               ____________________________________________________________

               контактный телефон _________________________________________

               подопечный(ая)______________________________________________

                                                  (Ф.И.О.)

               зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________

               ___________________________________________________________,

               паспорт: серия ____________ N ___________ выдан ____________

               ____________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить распоряжение имуществом подопечного в виде отказа от преимущественного права покупки доли в праве общей долевой собственности на следующее имущество: 

	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) собственников, год рождения
	Вид имущества, характеристика
общая площадь,

(жилая площадь, кол-во и площадь

комнат, этаж (для жилых помещений)


	Адрес

 
	Основание приобретения (дата и номер договора или иного акта)
	Доля в собственности

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


в связи с (указать причину):_______________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Сведения о лицах, зарегистрированных по месту жительства (месту пребывания) в жилом помещении (при отказе от преимущественного права покупки доли в праве общей долевой собственности на жилое помещение):

	N
	Фамилия, имя, отчество 

(при наличии)
	Год рождения
	Родственное отношение к подопечному
	С какого времени зарегистрирован и проживает

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Согласие всех заинтересованных сторон имеется, имущественные и жилищные права и интересы подопечного не ущемлены.

Обязуюсь зачислить вырученные при соглашении денежные средства в сумме  ​​​___________________  рублей  на  счет  подопечного (указать реквизиты: номер счета, номер филиала банка, наименование банка) __________________________________________________________________________.

Обязуюсь в течение одного календарного месяца после совершения сделки (государственной регистрации сделок в органе, осуществляющим государственную регистрацию прав на недвижимое имущество), представить в орган опеки и попечительства документы (подлинники и копии), по совершенным сделкам, в том числе подтверждающие права подопечного: договоры, соглашения, выписку из ЕГРН, выписку из кредитной организации по счету (в том числе указанных в акте о предварительном разрешении).

Результат государственной услуги прошу предоставить (указать: при личной явке в ГКУ «Центр труда, занятости и социальной защиты (указать: округ или район) _____________________, или без личной явки: почтовым отправлением, в электронной форме через личный кабинет заявителя на портале, на электронную почту заявителя (представителя заявителя):_________________________________

Я,______________________________________________________________________,

                     (фамилия, имя, отчество (при наличии))

даю согласие на обработку и использование персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.

__________________      _______________             (_____________________)

      (дата)                 (подпись)               (расшифровка подписи)

Приложение 10 

к Административному регламенту

«Распоряжение имуществом совершеннолетних 

недееспособных и не полностью дееспособных граждан»,

утвержденного приказом Министерства

 труда и социальной защиты КБР 

от «___» _______  20__ г. № ___

               Министру труда и социальной защиты КБР_____________________

               от гражданина(ки) __________________________________________

                                                  (Ф.И.О.)

               проживающего(ой) по адресу: ________________________________

               ___________________________________________________________,

               зарегистрированного(ой) по адресу: _________________________

               ___________________________________________________________,

               паспорт: серия ____________ N ___________ выдан ____________

               ____________________________________________________________

               контактный телефон _________________________________________

подопечный(ая)______________________________________________

                                                  (Ф.И.О.)

               зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________

               ___________________________________________________________,

               паспорт: серия ____________ N ___________ выдан ____________

               ____________________________________________________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу разрешить распоряжение жилым помещением, предоставленным по договору социального найма и в котором проживает недееспособный (или не полностью дееспособный гражданин)(нужное подчеркнуть), являющийся (указать: нанимателем, членом семьи нанимателя)______________________________________ соответствии  с  частью  4  статьи  72 Жилищного кодекса Российской Федерации в виде обмена следующего жилого помещения: 

	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) нанимателя, год рождения
	Адрес
	Общая/жилая площадь, кол-во и площадь

комнат, этаж 
	Дата и номер договора социального найма, наименование органа местного                                     самоуправления или другого органа, заключившего договор)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


в связи с (указать причину):_______________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

сведения о лицах, зарегистрированных по месту жительства (месту пребывания) в указанном жилом помещении и составе семьи подопечного и нанимателя: 

	N
	Фамилия, имя, отчество 

(при наличии)
	Год рождения
	Родственное отношение к нанимателю
	С какого времени зарегистрирован и проживает

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


на другое жилое помещение:

	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) нанимателя, год рождения
	Адрес
	Общая/жилая площадь, кол-во и площадь

комнат, этаж
	Дата и номер договора социального найма, наименование органа местного                                     самоуправления или другого органа, заключившего договор)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


сведения о лицах, зарегистрированных по месту жительства (месту пребывания) в указанном жилом помещении и о составе семьи нанимателя:

	N
	Фамилия, имя, отчество 

(при наличии)
	Год рождения
	Родственное отношение к нанимателю
	С какого времени зарегистрирован и проживает

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Согласие всех заинтересованных сторон имеется, имущественные и жилищные права и интересы подопечного не ущемлены.

Обязуюсь в течение одного календарного месяца после совершения сделки представить в орган опеки и попечительства документы (подлинники и копии), по совершенным сделкам, в том числе подтверждающие права подопечного (в том числе указанных в акте о предварительном разрешении).

Результат государственной услуги прошу предоставить (указать: при личной явке в ГКУ «Центр труда, занятости и социальной защиты (указать: округ или район) _____________________, или без личной явки: почтовым отправлением, в электронной форме через личный кабинет заявителя на портале, на электронную почту заявителя (представителя заявителя):_________________________________

Я,______________________________________________________________________,

                     (фамилия, имя, отчество (при наличии))

даю согласие на обработку и использование персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.

__________________      _______________             (_____________________)

      (дата)                 (подпись)               (расшифровка подписи)

Приложение 11 

к Административному регламенту

«Распоряжение имуществом совершеннолетних 

недееспособных и не полностью дееспособных граждан»,

утвержденного приказом Министерства

 труда и социальной защиты КБР 

от «___» _______  20__ г. № ___

               Министру труда и социальной защиты КБР_____________________

               от гражданина(ки) __________________________________________

                                                  (Ф.И.О.)

               проживающего(ой) по адресу: ________________________________

               ___________________________________________________________,

               зарегистрированного(ой) по адресу: _________________________

               ___________________________________________________________,

               паспорт: серия ____________ N ___________ выдан ____________

               ____________________________________________________________

               контактный телефон _________________________________________

               подопечный(ая)______________________________________________

                                                  (Ф.И.О.)

               зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________

               ___________________________________________________________,

               паспорт: серия ____________ N ___________ выдан ____________

               ____________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить распоряжение имуществом подопечного в виде передачи мне для безвозмездного пользования в своих интересах вместо выплаты вознаграждения при заключении договора о возмездном осуществлении опеки следующего имущества: 

	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) собственников, год рождения
	Вид имущества,

общая площадь,

(жилая площадь, кол-во и площадь

комнат, этаж (для жилых помещений)


	Адрес

 
	Основание приобретения (дата и номер договора или иного акта)
	Доля в собственности

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


на следующий срок ________________________________________________________. 

в связи с (указать причину):_______________________________________________

___________________________________________________________________________

с регистрацией в жилом помещении (при пользовании жилым помещением):

	N
	Фамилия, имя, отчество 

(при наличии), 

год рождения 
	Родственные отношения к опекуну или попечителю
	Вид регистрации 

(по месту жительства/

по месту пребывания 

(с указанием срока))

	1
	2
	
	3

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Сведения о лицах, зарегистрированных по месту жительства (месту пребывания) в жилом помещении (при пользовании жилыми помещениями):

	N
	Фамилия, имя, отчество 

(при наличии)
	Год рождения
	Родственное отношение к собственнику
	С какого времени зарегистрирован и проживает

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Согласие всех заинтересованных сторон имеется, имущественные и жилищные права и интересы подопечного не ущемлены.

Результат государственной услуги прошу предоставить (указать: при личной явке в ГКУ «Центр труда, занятости и социальной защиты (указать: округ или район) _____________________, или без личной явки: почтовым отправлением, в электронной форме через личный кабинет заявителя на портале, на электронную почту заявителя (представителя заявителя):_________________________________

Я,______________________________________________________________________,

                     (фамилия, имя, отчество (при наличии))

даю согласие на обработку и использование персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.

__________________      _______________             (_____________________)

      (дата)                 (подпись)               (расшифровка подписи)

                                 Приложение 12 

к Административному регламенту

«Распоряжение имуществом совершеннолетних 

недееспособных и не полностью дееспособных граждан»,

утвержденного приказом Министерства

 труда и социальной защиты КБР 

от «___» _______  20__ г. № ___

               Министру труда и социальной защиты КБР_____________________

               от гражданина(ки) __________________________________________

                                                  (Ф.И.О.)

               проживающего(ой) по адресу: ________________________________

               ___________________________________________________________,

               зарегистрированного(ой) по адресу: _________________________

               ___________________________________________________________,

               паспорт: серия ____________ N ___________ выдан ____________

               ____________________________________________________________

               контактный телефон _________________________________________

               подопечный(ая)______________________________________________

                                                  (Ф.И.О.)

               зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________

               ___________________________________________________________,

               паспорт: серия ____________ N ___________ выдан ____________

               ____________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить распоряжение имуществом подопечного в виде передачи имущества подопечного по договору (указать: найма, аренды, безвозмездного пользования, в том числе на срок более чем на пять лет)____________________

_____________________________________________________следующего имущества: 

	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) собственников, год рождения
	Вид имущества,

общая площадь,

жилая площадь, кол-во и площадь

комнат, этаж (для жилых помещений)


	Адрес

 
	Основание приобретения (дата и номер договора или иного акта)
	Доля в собственности

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


за _____________________________________________________________рублей/мес.,

на следующий срок _________________________________________________________ 

в связи с (указать причину):_______________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Сведения о лицах, зарегистрированных по месту жительства (месту пребывания) подопечного по адресу: ___________________________________________________, и о составе семьи подопечного:

	N
	Фамилия, имя, отчество 

(при наличии)
	Год рождения
	Родственное отношение к подопечному
	С какого времени зарегистрирован и проживает

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Сведения о лицах, зарегистрированных по месту жительства (месту пребывания) нанимателя (арендатора) по адресу: _______________________________________, и о составе семьи нанимателя (арендатора):

	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Год рождения
	Родственное отношение к нанимателю (арендатору)
	С какого времени зарегистрирован и проживает

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Сведения о лицах, зарегистрированных по месту жительства (месту пребывания) в сдаваемом в внаем жилом помещении (при передаче в пользование жилых помещений):

	N
	Фамилия, имя, отчество 

(при наличии)
	Год рождения
	Родственное отношение к собственнику
	С какого времени зарегистрирован и проживает

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Согласие всех заинтересованных сторон имеется, имущественные и жилищные права и интересы подопечного не ущемлены.

Обязуюсь зачислить вырученные аренда (найма) денежные средства в сумме  ​​​___________________  рублей  на  счет  подопечного (указать реквизиты: номер счета, номер филиала банка, наименование банка) ____________________, ___________________________________________________________________________

Обязуюсь в течение одного календарного месяца после совершения сделки (государственной регистрации сделок в органе, осуществляющим государственную регистрацию прав на недвижимое имущество, в установленных случаях), представить в орган опеки и попечительства документы (подлинники и копии), по совершенным сделкам, в том числе подтверждающие права подопечного: договоры, соглашения, выписку из ЕГРН (при регистрации в установленных случаях), выписку из кредитной организации по счету (в том числе указанных в акте о предварительном разрешении).

Результат государственной услуги прошу предоставить (указать: при личной явке в ГКУ «Центр труда, занятости и социальной защиты (указать: округ или район) _____________________, или без личной явки: почтовым отправлением, в электронной форме через личный кабинет заявителя на портале, на электронную почту заявителя (представителя заявителя):_________________________________

Я,______________________________________________________________________,

                     (фамилия, имя, отчество (при наличии))

даю согласие на обработку и использование персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.

__________________      _______________             (_____________________)

      (дата)                 (подпись)               (расшифровка подписи)

  Приложение 13 

к Административному регламенту

«Распоряжение имуществом совершеннолетних 

недееспособных и не полностью дееспособных граждан»,

утвержденного приказом Министерства

 труда и социальной защиты КБР 

от «___» _______  20__ г. № ___

               Министру труда и социальной защиты КБР_____________________

               от гражданина(ки) __________________________________________

                                                  (Ф.И.О.)

               проживающего(ой) по адресу: ________________________________

               ___________________________________________________________,

               зарегистрированного(ой) по адресу: _________________________

               ___________________________________________________________,

               паспорт: серия ____________ N ___________ выдан ____________

               ____________________________________________________________

               контактный телефон _________________________________________

               подопечный(ая)______________________________________________

                                                  (Ф.И.О.)

               зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________

               ___________________________________________________________,

               паспорт: серия ____________ N ___________ выдан ____________

               ____________________________________________________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу разрешить распоряжение имуществом подопечного в виде приобретения подопечному следующего недвижимого имущества:  

	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) собственников, год рождения
	Вид имущества,

общая площадь,

(жилая площадь, кол-во и площадь

комнат, этаж (для жилых помещений)


	Адрес

 
	Основание приобретения (дата и номер договора или иного акта)
	Доля в собственности

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


за _________________________________________________________________рублей,

в связи с (указать причину):_______________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

с оформлением права собственности на:

	N
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) собственников, 

год рождения 
	Доля в собственности

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	


с передачей приобретенного недвижимого имущества в залог (указать наименование кредитной организации, условия, срок)__________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Согласие всех заинтересованных сторон имеется, имущественные и жилищные права и интересы подопечного не ущемлены.

Обязуюсь зачислить остатки вырученных от продажи денежных средств в сумме  ​​​___________________  рублей  на  счет  подопечного (указать реквизиты: номер счета, номер филиала банка, наименование банка)_____________________, ___________________________________________________________________________

(при наличии неизрасходованных денежных средств).

Обязуюсь в течение одного календарного месяца после совершения сделки (государственной регистрации сделок в органе, осуществляющим государственную регистрацию прав на недвижимое имущество), представить в орган опеки и попечительства документы (подлинники и копии), по совершенным сделкам, в том числе подтверждающие права подопечного: договоры, соглашения, выписку из ЕГРН, выписку из кредитной организации по счету (в том числе указанных в акте о предварительном разрешении).

Результат государственной услуги прошу предоставить (указать: при личной явке в ГКУ «Центр труда, занятости и социальной защиты (указать: округ или район) _____________________, или без личной явки: почтовым отправлением, в электронной форме через личный кабинет заявителя на портале, на электронную почту заявителя (представителя заявителя):_________________________________

Я,______________________________________________________________________,

                     (фамилия, имя, отчество (при наличии))

даю согласие на обработку и использование персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.

__________________      _______________             (_____________________)

      (дата)                 (подпись)               (расшифровка подписи)

  Приложение 14
к Административному регламенту

«Распоряжение имуществом совершеннолетних 

недееспособных и не полностью дееспособных граждан»,

утвержденного приказом Министерства

 труда и социальной защиты КБР 

от «___» _______  20__ г. № ___

              Министру труда и социальной защиты КБР_____________________

               от гражданина(ки) __________________________________________

                                                  (Ф.И.О.)

               проживающего(ой) по адресу: ________________________________

               ___________________________________________________________,

               зарегистрированного(ой) по адресу: _________________________

               ___________________________________________________________,

               паспорт: серия ____________ N ___________ выдан ____________

               ____________________________________________________________

               контактный телефон _________________________________________

               подопечный(ая)______________________________________________

                                          (Ф.И.О., год рождения)

               зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________

               ___________________________________________________________,

               проживающий(ая) по адресу: ________________________________

               ___________________________________________________________,

               паспорт: серия ____________ N ___________ выдан ____________

               ____________________________________________________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу разрешить распоряжение денежными средствами, принадлежащими подопечному ___________________________________________________________________________

                          (Ф.И.О. полностью)

в размере: ________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                       (цифрами и прописью)

со счета: __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

    (указать реквизиты: номер счета, номер филиала или отделения банка,

             наименование банка, адрес, N филиала организации,

                  осуществляющей доставку пенсии, адрес)
Источник денежных средств __________________________________________________

____________________________________________________________________________                                    
(указать: пенсия, наследство, материальная помощь и т.д.)

Денежные средства будут израсходованы на следующие цели: ___________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

(указать конкретные цели расходования средств, при ремонте – указать адрес)

С закрытием счета, без закрытия счета (нужное подчеркнуть).

С переводом денежных средств на счет подопечного ____________________________

_____________________________________________________________________________

     (указать номер счета, номер филиала и отделения банка, N филиала

            организации, осуществляющей доставку пенсии, адрес)

Результат государственной услуги прошу предоставить (указать: при личной явке в ГКУ «Центр труда, занятости и социальной защиты (указать: округ или район) _____________________, или без личной явки: почтовым отправлением, в электронной форме через личный кабинет заявителя на портале, на электронную почту заявителя (представителя заявителя):_________________________________

Я,______________________________________________________________________,

                     (фамилия, имя, отчество (при наличии))

даю согласие на обработку и использование персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.

__________________      _______________             (_____________________)

      (дата)                 (подпись)               (расшифровка подписи)

Приложение 15
к Административному регламенту

«Распоряжение имуществом совершеннолетних 

недееспособных и не полностью дееспособных граждан»,

утвержденного приказом Министерства

 труда и социальной защиты КБР 

от «___» _______  20__ г. № ___

Бланк Центра

      __________________________________________

                          (фамилия, имя, отчество заявителя)

Адрес: __________________________________________

___________________________________________

УВЕДОМЛЕНИЕ

Уважаемый (ая)      ____________________________!

ГКУ Центр труда, занятости и социальной защиты ________________________
                                 (городской округ, муниципальный район) 
сообщает  о приостановлении предоставления государственной услуги в связи с непоступлением ответа на межведомственный запрос, направленный в рамках Федерального закона от 27.07.2010 г. № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» из _____________________________________________________________________________

                          (наименование организации) 

по вопросу получения документа (сведений)___________________________________,

для предоставления государственной услуги «Распоряжение имуществом совершеннолетних недееспособных и не полностью дееспособных граждан». 

Директор

ГКУ Центра труда, 

занятости и социальной защиты

__________________________       ___________       (_____________________)

(муниципальное образование)      (подпись)          (расшифровка подписи)

Исполнитель: ФИО, № телефона

Приложение 16
к Административному регламенту

«Распоряжение имуществом совершеннолетних 

недееспособных и не полностью дееспособных граждан»,

утвержденного приказом Министерства

 труда и социальной защиты КБР 

от «___» _______  20__ г. № ___

Министру труда и социальной защиты КБР_____________________

               от гражданина(ки) __________________________________________

                                                  (Ф.И.О.)

               проживающего(ой) по адресу: ________________________________

               ___________________________________________________________,

               зарегистрированного(ой) по адресу: _________________________

               ___________________________________________________________,

               паспорт: серия ____________ N ___________ выдан ____________

               ____________________________________________________________

               контактный телефон__________________________________________

Согласие

на обработку персональных данных 

    1.  Настоящим  подтверждаю  свое  согласие  на  обработку Министерством труда и социальной  защиты  Кабардино-Балкарской Республики и подведомственными   ему  организациями - Центрами  труда,  занятости  и  социальной  защиты городских округов  и муниципальных районов  своих  персональных  данных, в том числе в автоматизированном  режиме,  а  также  получение  и обработку полученных из иного  органа  исполнительной  власти,  органа  местного  самоуправления  и подведомственных   им   организации   данных  в  целях  предоставления  мне государственной услуги: «Распоряжение имуществом совершеннолетних недееспособных и не полностью дееспособных граждан» в соответствии  с  положениями  Федерального закона  от  27.07.2006  N 152-ФЗ «О персональных данных», и персональных данных моего подопечного

_________________________________________________________________________,

                          (Ф.И.О., год рождения)

и  наличие  согласия  следующих  лиц  (их  законных представителей) на обработку  их  персональных  данных,  а  также полномочие действовать от их имени  (или их законных представителей) при передаче их персональных данных в  Министерство труда и социальной защиты Кабардино-Балкарской Республики _________________________________________________________________________,

_________________________________________________________________________,

_________________________________________________________________________.

 (Ф.И.О., год рождения лиц, чьи персональные данные передаются (с которыми

                        совершаются сделки и др.))

в  том  числе  в  автоматизированном  режиме, а также получение и обработку полученных   из   иного   органа  исполнительной  власти,  органа  местного самоуправления   и   подведомственных   им   организации   данных  в  целях предоставления мне государственной услуги.

    2. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие для рассмотрения моего обращения в соответствии с целями моего запроса:

сведения, подтверждающие право собственности на недвижимое имущество; документа, содержащего информацию о характеристиках объекта недвижимого имущества (при сделках с объектами недвижимого имущества);

сведения, подтверждающие право собственности на ценные бумаги (при сделках ценными бумагами);

сведения, подтверждающие отсутствие задолженности по уплате налога на имущество физических лиц на приобретаемое имущество;

сведения, подтверждающие информацию о лицах, проживающих совместно с подопечным и иными лицами;

сведения, подтверждающие разрешение на строительство жилого дома, разрешении на ввод объекта в эксплуатацию, акта ввода в эксплуатацию и других документов (при сделках с объектами долевого строительства);

сведения, подтверждающие получение заявителем, являющимся пенсионером, пенсии и других выплат.

    3.  Подтверждаю  свое  согласие  на  осуществление следующих действий с

персональными   данными:   сбор,   систематизацию,   накопление,  хранение,

уточнение  (обновление,  изменение),  использование, распространение (в том

числе  передача),  обезличивание,  блокирование,  уничтожение  персональных

данных,  а  также  иных  действий,  необходимых  для обработки персональных

данных в рамках предоставления государственной услуги.

    4.   Настоящее  согласие  действует  до  наступления  срока  ликвидации

персонального   дела  заявителя,  в  соответствии  с  действующими  нормами

хранения дел. Заявитель может отозвать настоящее согласие путем направления

письменного  уведомления не ранее окончания срока получения государственной

услуги. Отзыв не будет иметь обратной силы в отношении персональных данных,

прошедших обработку до вступления в силу такого отзыва.

«____» _____________ 20___ г.     _____________     _______________________

                                   (подпись)         (расшифровка подписи)

Приложение 17
к Административному регламенту

«Распоряжение имуществом совершеннолетних 

недееспособных и не полностью дееспособных граждан»,

утвержденного приказом Министерства

 труда и социальной защиты КБР 

от «___» _______  20__ г. № ___
ЖУРНАЛ

УЧЕТА И РЕГИСТРАЦИИ ЗАЯВЛЕНИЙ О РАСПОРЯЖЕНИИ

ИМУЩЕСТВОМ ПОДОПЕЧНЫХ

	N
	Дата регистрации
	Фамилия, имя, отчество подопечного, год рождения
	Фамилия, имя, отчество опекуна или попечителя, год рождения
	Сумма денежных средств и другие виды имущества, которыми требуется распорядится
	Цель
	Дата проведения обследования <*> (при необходимости)
	Дата принятия решения, N
	Срок представления отчета и(или) документов, подтверждающих права подопечных

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 18
к Административному регламенту

«Распоряжение имуществом совершеннолетних 

недееспособных и не полностью дееспособных граждан»,

утвержденного приказом Министерства

 труда и социальной защиты КБР 

от «___» _______  20__ г. № ___
Бланк Центра

      __________________________________________

                      (фамилия, имя, отчество заявителя)

Адрес: __________________________________________

___________________________________________

УВЕДОМЛЕНИЕ

Уважаемый (ая)      ____________________________!

ГКУ Центр труда, занятости и социальной защиты _______________________

                                (городской округ, муниципальный район) 
сообщает  об отказе в предоставления государственной услуги «Распоряжение имуществом совершеннолетних недееспособных и не полностью дееспособных граждан» в связи с_________________________________________________________.

                             (основания для отказа)

В случае если в течение 7 календарных дней Вами будут представлены отсутствующие документы и/или устранены нарушения требований к документам, предоставление государственной услуги осуществляется в установленные сроки.

Вы имеете право повторно обратиться за предоставлением государственной услуги после устранения причин, послуживших основанием для отказа.

Директор

ГКУ Центра труда, 

занятости и социальной защиты

__________________________       ___________       (_____________________)

(муниципальное образование)      (подпись)          (расшифровка подписи)

Исполнитель: ФИО, № телефона

          Приложение 19

к Административному регламенту

«Распоряжение имуществом совершеннолетних 

недееспособных и не полностью дееспособных граждан»,

утвержденного приказом Министерства

 труда и социальной защиты КБР 

от «___» _______  20__ г. № ___
  Министерство труда и социальной защиты

    Кабардино-Балкарской Республики

          ГКУ "ЦЕНТР ТРУДА,

     ЗАНЯТОСТИ И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ

_________________________________________"

(наименование муниципального образования)

               Адрес:

               Тел./факс:

АКТ ОБ ОБСЛЕДОВАНИИ

ОБЪЕКТОВ ДВИЖИМОГО И НЕДВИЖИМОГО ИМУЩЕСТВА,

МАТЕРИАЛЬНО-БЫТОВЫХ УСЛОВИЙ ПРОЖИВАНИЯ

    Дата проведения обследования "__" _________ 20__ г.

    Ф.И.О. подопечного ____________________________________________________

    Дата рождения _________________________________________________________

    Место  проведения  обследования: по месту жительства подопечного/
по месту нахождения отчуждаемого/приобретаемого/иного, принадлежащего подопечному движимого и недвижимого имущества (нужное подчеркнуть) по адресу: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    1. Характеристика: ____________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

жилого помещения: общая площадь _____________ кв. м, жилая площадь _____________ кв. м, количество жилых комнат _______________, этаж _________, в ________-этажном доме; 
земельного участка: общая  площадь ________ кв. м.,________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

    а) Качество дома (кирпичный, панельный, деревянный и т.п.; в нормальном

состоянии, ветхий, аварийный; комнаты сухие, светлые, проходные, количество

окон и пр.) _______________________________________________________________

                               (нужное указать)

    б) Благоустройство дома и жилой площади (водопровод, канализация, какое

отопление, газ, ванна, лифт, телефон и т.д.) ______________________________

___________________________________________________________________________

                             (нужное указать)

    в) Санитарно-гигиеническое   состояние   жилой   площади   (хорошее,

удовлетворительное, неудовлетворительное) _________________________________

                                                 (нужное указать)

    г) Наличие  для  совершеннолетнего  недееспособного  или  не полностью

дееспособного   гражданина  отдельной  комнаты,  места  для  сна,  занятий,

доступность санузла и т.д. ________________________________________________

                                         (нужное указать)

    2.  Сведения  об  имуществе  подопечного: наличие необходимых предметов

быта,  предметов гигиены, одежды, обуви, лекарственных средств, медицинских

изделий,  приборов  и вспомогательных приспособлений, средств передвижения,

бытовой техники и др. _____________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    3. Дополнительные данные обследования _________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

    4.   Мнение   подопечного  по  вопросу  распоряжения  имуществом  (если

недееспособный  гражданин  может  выразить  свое  мнение)  или  сведения  о

предпочтениях  подопечного,  полученные от родителей такого гражданина, его

прежних   опекунов,  иных  лиц,  оказывавших  такому  гражданину  услуги  и

добросовестно  исполнявших  свои  обязанности  (если мнение недееспособного

гражданина не может быть установлено) _____________________________________

___________________________________________________________________________

Заключение лиц, производивших обследование(о материально-бытовых условиях  проживания  (подопечного), жилищных условиях, нуждаемости в ремонте жилого помещения, в улучшении материального состояния, жилищных, коммунальных и бытовых удобств, необходимость в совершении сделок (действий), приобретении необходимых предметов и прочее)_____________________________________________ ____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

Подпись лица, производившего обследование: _______ (______________________)

                                          (подпись)       (Ф.И.О.)

Подпись лица, производившего обследование: _______ (______________________)

                                          (подпись)       (Ф.И.О.)

Директор

ГКУ Центра труда, 

занятости и социальной защиты

__________________________       ___________       (_____________________)

(муниципальное образование)      (подпись)          (расшифровка подписи)

М.П. "__" _________ 20__ г.

Приложение 20

к Административному регламенту

«Распоряжение имуществом совершеннолетних 

недееспособных и не полностью дееспособных граждан»,

утвержденного приказом Министерства

 труда и социальной защиты КБР 

от «___» _______  20__ г. № ___

ЖУРНАЛ

регистрации и учета актов

по вопросам распоряжения

имуществом подопечных

	N п/п
	Ф.И.О. заявителя (Ф.И.О. подопечного)
	Дата и N акта
	Суть обращения
	Объем (сумма денежных средств, размер пенсии, стоимость отчуждаемого имущества)
	Цель
	Решение
	Дата отчета
	Отметка о вручении специалистам территориальных организаций

	
	
	
	
	
	
	
	
	Территориальная организация
	Дата
	Подпись

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 21
к Административному регламенту

«Распоряжение имуществом совершеннолетних 

недееспособных и не полностью дееспособных граждан»,

утвержденного приказом Министерства

 труда и социальной защиты КБР 

от «___» _______  20__ г. № ___

---------------------------------------------------------------------------

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

о приеме следующих документов

для получения государственной услуги

«Распоряжение имуществом подопечных»

от _______________________________________________________________________,

              (Ф.И.О. (при наличии) заявителя, год рождения)

	№
	Наименование документа
	Подлинник 

(копия)
	Кол-во листов

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	


	Регистрационный номер заявления
	Дата приема
	Ф.И.О., должность специалиста 
	Подпись специалиста

	
	
	
	


PAGE  

