Работа с обращениями граждан (физических лиц), организаций (юридических лиц), общественных объединений
.Работа органов местного самоуправления муниципального образования Баландинский сельсовет  с обращениями граждан (физических лиц), организаций (юридических лиц), общественных объединений, государственных органов, органов местного самоуправления  ведется в соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации", а также в соответствии с Регламентом работы администрации муниципального образования Баландинский сельсовет и Регламентом работы Совета депутатов муниципального образования Баландинский сельсовет.
Организация приема граждан должностными лицами органов местного самоуправления МО Баландинский сельсовет, обеспечение рассмотрения их обращений возложена на главу Баландинского сельсовета Золотухину Ольгу Владимировну, контактный телефон (35351) 2-53-23. 

Образец заявления смотрите ниже.
Прием граждан
.Прием граждан  осуществляется по следующему графику:
	Глава сельсовета
	Вторник, четверг

	с 9.00 до 13.00

	Специалист сельсовета
	Понедельник - пятница
	с 9.00 до 17.00
обед с 13.00 до 14.00 

	Участковый уполномоченный
	Понедельник - пятница
	с 15.00 до 17.00


Образец заявления
Главе муниципального образования Баландинский сельсовет
Золотухиной О.В..

от _________________________________

___________________________________

                                   ( Ф.И.О. полностью)
проживающего по адресу: ____________

______________________________________________________________________

тел. _______________________________

З А Я В Л Е Н И Е

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата                                                  _____________                                 Расшифровка подписи

                                                                                                     (подпись)
                                                                                Приложение № 2

                                                                       к Административному регламенту

Главе администрации 

муниципального образования

Баландинский сельсовет Асекеевского района Оренбургской области Золотухиной О.В.
                                                   от ___________________________________

                                                                       (Ф.И.О. заявителя, наименование
                                                   _____________________________________,

                                                                                  юридического лица)                                                           ______________________________________

                                                               (указывается место жительства физического лица,
                                                  _______________________________________

                                                     место нахождения организации – для юридического лица)
                                                    ______________________________________________

                                                                                  (контактный телефон)
                                                        ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу присвоить (уточнить) адрес земельному участку  и (или) объекту капитального строительства_______________________________________

__________________________________________________________________указываются сведения о земельном участке, объекте капитального строительства (место  
                                            нахождения, кадастровый номер и т.д.)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________.

«______« _____________ 20 __ год           _____________________________

                                                                                        (подпись заявителя)

Приложение № 1 

к Административному регламенту
"Прием заявлений, документов, а также

постановка граждан на учет в качестве

нуждающихся в жилых помещениях"
                                                                 Главе муниципального образования

                                  ________________________________

                                    (наименование муниципального

                                  ________________________________

                                  образования, фамилия и инициалы

                                                главы)

                                  от гражданина (ки)

                                  _______________________________,

                                      (фамилия, имя, отчество)

                                  проживающего (ей) по адресу:

                                  ________________________________

                                  ________________________________

                                  паспорт ________________________

                                 (серия, номер, кем и когда выдан)

                             ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу принять меня на учет в  качестве  нуждающегося  в  жилом

помещении, предоставляемом по договору социального найма, в  связи

с ________________________________________________________________

                    (указать причину <*>)

Состав семьи _____человек:

1. Заявитель _____________________________________________________

                   (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

2. Супруг(а) _____________________________________________________

                   (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

3. _______________________________________________________________

     (фамилия, имя, отчество, дата рождения и степень родства)

4. _______________________________________________________________

     (фамилия, имя, отчество, дата рождения и степень родства)

5. _______________________________________________________________

     (фамилия, имя, отчество, дата рождения и степень родства)

Кроме того, со мной проживают иные члены семьи <**>:

6. _______________________________________________________________

     (фамилия, имя, отчество, дата рождения и степень родства)

7. _______________________________________________________________

     (фамилия, имя, отчество, дата рождения и степень родства)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1) _______________________________________________________________

       (наименование и номер документа, кем и когда выдан)

2) _______________________________________________________________

       (наименование и номер документа, кем и когда выдан)

3) _______________________________________________________________

       (наименование и номер документа, кем и когда выдан)

4) _______________________________________________________________

       (наименование и номер документа, кем и когда выдан)

В случае если в представленных мною сведениях и (или) документах произойдут изменения, обязуюсь представить документы, подтверждающие произошедшие изменения, в срок не позднее 30 дней со дня возникновения таких изменений.

Подписи дееспособных членов семьи:

__________________________        ____________________________

(фамилия, имя, отчество)                    (подпись)

__________________________        ____________________________

(фамилия, имя, отчество)                    (подпись)

__________________________        ____________________________

(фамилия, имя, отчество)                    (подпись)

"_____" ____________________ 20___ г.

______________________________________

                                          (подпись заявителя)

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

<*> - Причины: отсутствие жилого помещения; обеспеченность общей площадью жилого помещения на одного члена семьи менее учетной нормы; проживание в помещении, не отвечающем установленным для жилых помещений требованиям; проживание в жилом помещении, занятом несколькими семьями, в одной из которых имеется гражданин, страдающий тяжелой формой заболевания, при котором совместное проживание невозможно.

<**> - Лица, указанные в разделе "Иные члены семьи", признаются таковыми по результатам обследования жилищных условий заявителя или при представлении соответствующего решения суда.

Приложение 1 к административному регламенту
Главе администрации   _____________________


                                                            От_______________________________________

                                                             ________________________________________

                                                                                            (ФИО, домашний адрес, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

В целях государственной регистрации права собственности на земельный участок для ведения личного подсобного хозяйства площадью кв. м, кадастровый номер, расположенный по адресу:________________________________________________

прошу выдать выписку из по хозяйстве иной книги, подтверждающую мои права
на данный земельный участок.
Прилагаю:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________                                                                                    __________________

(дата)
                                                                                                                                             (подпись)

В   соответствии с Федеральным законом N 152-ФЗ от 27.07.2006 "О персональных данных" подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных.

____________

(подпись)


