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	Руководителю органа опеки 
и попечительства 

	от
	

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии))

	проживающего по адресу:

	

	(адрес)

	паспорт:

	

	(номер, серия, выдан, дата выдачи)

	действующего по доверенности от:

	

	(фамилия, имя, отчество (при наличии))




ЗАЯВЛЕНИЕ 
о предоставлении согласия органа опеки и попечительства на отчуждение жилого помещения, в котором проживают находящиеся под опекой и попечительством члены семьи собственника данного жилого помещения либо оставшиеся без родительского попечения несовершеннолетние члены семьи собственника


Прошу разрешить отчуждение жилого помещения _______________ _____________________________________________________________________________,
(описание жилого помещения (квартира, комната, дом, иное))
расположенного по адресу __________________________________________________, 
_____________________________________________________________________________
принадлежащего на праве собственности на основании ______________________
_____________________________________________________________________________
                   (выписка из Единого государственного реестра недвижимости, договор – указать нужное)

где проживают находящиеся под опекой и попечительством члены семьи собственника жилого помещения (оставшиеся без родительского попечения несовершеннолетние члены семьи собственника) ____________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), год рождения)
_____________________________________________________________________________________________

в связи с заключением ______________________________________________________
(основные характеристики совершаемой сделки)
_____________________________________________________________________________


Сделка совершается при соблюдении следующих условий: ___________ _____________________________________________________________________________ (приобретение жилого помещения в собственность несовершеннолетнего, 
регистрация подопечного по месту нахождения приобретаемого жилого помещения, 
иное – указать нужное)
_____________________________________________________________________________.


Согласие всех заинтересованных лиц имеется, имущественные 
и жилищные права и интересы находящихся под опекой и попечительством членов семьи собственника жилого помещения либо оставшихся без родительского попечения несовершеннолетних членов семьи собственников ущемлены не будут.
Обязуюсь одновременно с совершением сделки ____________________ _____________________________________________________________________________
(основные характеристики совершаемой сделки)
_____________________________________________________________________________
(обеспечить регистрацию подопечного по месту нахождения приобретаемого жилого помещения,
 иное – указать нужное)

_____________________________________________________________________________.


	
	20
	
	года
	
	

	
	
	
	
	
	(подпись/ расшифровка подписи)



С вышеуказанным заявлением согласен: ____________________________________,
         (фамилия, имя, отчество второго родителя – при наличии)
проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________
Паспорт серии _______ № _________, выдан ____________________________ _________________________________ «__»_________________ года.

	
	20
	
	года
	
	

	
	
	
	
	
	(подпись)



Обязуюсь не позднее, чем в 2-месячный срок со дня совершения сделки по отчуждению жилого помещения, представить в орган опеки 
и попечительства следующие документы: __________________________________ 
(выписку из Единого государственного реестра недвижимости, копию договора, 
документ, подтверждающий регистрацию подопечного по месту нахождения 
приобретенного жилого помещения, иное)
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________.
 
Результат предоставления государственной услуги прошу представить/направить ________________ (лично, посредством почтового отправления, через многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг и (или) привлекаемые 
им организации, через Архангельский региональный портал государственных и муниципальных услуг (функций) – выбрать нужное).
Я предупрежден(а) об ответственности за представление недостоверных или неполных сведений.

Приложение:
  1. _____________________________________________________________
2. _____________________________________________________________
3. _____________________________________________________________
4. _____________________________________________________________
5. ______________________________________________________________

	
	20
	
	года
	
	

	
	
	
	
	
	(подпись/ расшифровка подписи)
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