Приложение 4
к административному регламенту
предоставления Администрацией Краснобаковского
района, наделенной отдельными государственными полномочиями,
государственной услуги "Выдача разрешений на совершение
сделок по отчуждению, в том числе мене или дарению,
имущества несовершеннолетнего, сдаче его внаем (в аренду),
в безвозмездное пользование или в залог, сделок, влекущих
отказ от принадлежащих несовершеннолетнему прав, раздел его
имущества или выдел из него долей, а также любых других
сделок, влекущих уменьшение имущества несовершеннолетнего,
проживающего (зарегистрированного) на территории
Краснобаковского района

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
РОДИТЕЛЯ, ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ НА СОВЕРШЕНИЕ СДЕЛКИ
ОБМЕНА ЖИЛЫХ ПОМЕЩЕНИЙ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ ПО ДОГОВОРАМ
СОЦИАЛЬНОГО НАЙМА, ГДЕ ЗАРЕГИСТРИРОВАНЫ И ПРОЖИВАЮТ
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИЕ, НЕ ДОСТИГШИЕ ВОЗРАСТА 14 ЛЕТ

                         Главе Администрации Краснобаковского   района ________________________________________
                            от гр. ________________________________________
                                       (фамилия, имя, отчество полностью)
                            _______________________________________________
                            дата рождения _________________________________
                            паспорт _______________________________________
                            выдан _________________________________________
                            _______________________________________________
проживающего(ей):Нижегородская область, Краснобаковский район ___________
                            _______________________________________________
                            дом N _______________, кв. ____________________
                            телефон _______________________________________

[bookmark: P955]ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче разрешения на совершение сделки обмена жилых помещений,
предоставляемых по договорам социального найма, где зарегистрированы
и проживают несовершеннолетние, не достигшие возраста 14 лет

    Прошу дать разрешение на обмен жилого помещения (комнаты в коммунальной квартире, 1, 2 и т.д. комнатной квартиры) общей площадью ___________ кв. м, по адресу:
__________________________________________________________________________,
находящегося в муниципальной собственности, в котором зарегистрированы:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
на муниципальное жилое помещение общей площадью _______ по адресу: ________
___________________________________________________________________________
где будут зарегистрированы и проживать с правом пользования жилым помещением:
___________________________________________________________________________
Причина сделки ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Согласие всех заинтересованных сторон имеется, имущественные и жилищные права несовершеннолетнего(ней) нарушены не будут.
    С условиями совершения сделки ознакомлен, согласен.
Действия  ст.37  Гражданского кодекса РФ, ст. 60 Семейного кодекса РФ мне разъяснены.
    Обязуюсь:
    1.  Представить   в   управление Образования и молодежной политики Администрации Краснобаковского района Нижегородской области копию свидетельства о государственной регистрации права собственности.
    2.  Если сделка не состоится, сообщить об этом в управление Образования и молодежной политики Администрации Краснобаковского района Нижегородской области.

"__" ______________ 20__ года      Подпись ______________________

Я, _______________________________________________________________________,
                         (фамилия, имя, отчество)

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

Дата ___________________     Подпись _______________________



Подписи граждан _________________________________________________ подтверждаю.
 (Ф.И.О. заявителя, несовершеннолетнего в возрасте от 10 до 14 лет)
    Специалист _______________________________________________________________________
 (Ф.И.О., подпись специалиста, ответственного за прием заявления)















