
	
	Голові Центрально – Міської

	
	районної у місті ради

	
	Катерині Мурашовій

	
	

	
	(П.І.Б. заявника)








	
	

	
	(серія та номер паспорта, ким і  коли виданий)

	
	

	
	(ІНН фізичної особи – платника податків)                                                                 

	
	

	
	 (місце реєстрації або місце проживання)

	
	

	
	(контактний телефон)





ЗАЯВА

	Прошу надати згоду на приватизацію  квартири №___, будинку №_____, на вул.__________________________ у м. Кривому Розі, право користування якою має дитина - сирота  ( дитині, позбавленій батьківського піклування)
____________________________________________________________________
                                                                      (П.І.П. та статус дитини)
	Приватизація буде здійснена на ім’я _________________________________
_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________.
                                        
	Надаю  згоду на обробку персональних даних відповідно Закону України "Про захист персональних даних".

До заяви додаю:
- Заява опікуна, піклувальника про надання дозволу на приватизацію квартири;
- копія паспорта (1,2,11 стор.) 
- копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків опікуна (піклувальника); 
- заява неповнолітньої дитини віком від 14 до 18 років;
- копія рішення виконкому районної у місті ради про надання дитині статусу та призначення опіки (піклування) над неповнолітньою або малолітньою дитиною;
- копія свідоцтва про народження дитини;
- копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків дитини;
-  копія паспорта дитини (у разі наявності);
-  копія ордера або договору найму, технічного паспорта на квартиру, яка приватизується;
- довідка про зареєстрованих у квартирі, яка приватизується; 
- у разі зміни прізвища дитини або заявників – копія документа про зміну прізвища.

___________________					_______________________     
  (дата)                                                                                                         (підпис)																																								

	
	Голові Центрально – Міської

	
	районної у місті ради

	
	Катерині Мурашовій

	
	

	
	(П.І.Б. заявника)








	
	

	
	(серія та номер паспорта, ким і  коли виданий)

	
	

	
	(ІНН фізичної особи – платника податків)                                                                 

	
	

	
	 (місце реєстрації або місце проживання)

	
	

	
	(контактний телефон)




ЗАЯВА

	Я,________________________________________________________________ надаю згоду на  приватизацію  квартири (житлового будинку), за адресою _____________________________________________________________________
на ім’я______________________________________________________________
____________________________________________________________________
                                                                      (зазначити статус дитини)
право користування якою маю я, дитина – сирота ( дитина, позбавлена батьківського піклування)_______________________________________________
____________________________________________________________________
                                                                      (зазначити статус дитини)
                                        
	Даю свою згоду на обробку персональних даних відповідно Закону України "Про захист персональних даних"

До заяви додаю:
- Заява опікуна, піклувальника про надання дозволу на приватизацію квартири;
- копія паспорта (1,2,11 стор.) 
- копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків опікуна (піклувальника); 
- заява неповнолітньої дитини віком від 14 до 18 років;
- копія рішення виконкому районної у місті ради про надання дитині статусу та призначення опіки (піклування) над неповнолітньою або малолітньою дитиною;
- копія свідоцтва про народження дитини;
- копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків дитини;
-  копія паспорта дитини (у разі наявності);
-  копія ордера або договору найму, технічного паспорта на квартиру, яка приватизується;
- довідка про зареєстрованиху  квартирі, яка приватизується; 
- у разі зміни прізвища дитини або заявників – копія документа про зміну прізвища

___________________					_______________________                  
             (дата)								(підпис)
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	(серія та номер паспорта, ким і  коли виданий)

	
	

	
	(ІНН фізичної особи – платника податків)                                                                 

	
	

	
	 (місце реєстрації або місце проживання)

	
	

	
	(контактний телефон)
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ЗАЯВА
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                    
	Даю свою згоду на обробку персональних даних відповідно Закону України "Про захист персональних даних"


До заяви додаю:
- заява неповнолітньої дитини віком від 14 до 18 років;
- копія рішення виконкому районної у місті ради про надання дитині статусу та призначення опіки (піклування) над неповнолітньою або малолітньою дитиною;
- копія свідоцтва про народження дитини та ідентифікаційний номер дитини;
- копія паспорта опікуна (піклувальника) (1,2,11 стор.) та ідентифікаційного номера;
-  копія паспорта дитини (у разі наявності);
-  копія ордера або договору найма, технічного паспорта на квартиру, яка приватизується;
- довідка про реєстрацію осіб у квартирі, яка приватизується; 
- у разі зміни прізвища дитини або заявників – копія документа про зміну прізвища. 
__________________					_______________________                  
             (дата)								(підпис)
