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Заява
Прошу прийняти відповідний пакет документів для здійснення послуги: 

надання  згоди  на  приватизацію  житла  дітей-сиріт  та  дітей,  позбавлених
батьківського піклування

Прошу дати  дозвіл  на  приватизацію  частини  квартири    (номер)  ,  будинку    (номер)   на
вулиці (бульварі, провулку, мікрорайоні, проспекті),    право користування якою має мій (моя)
підопічний(а)  неповнолітній(я)  (малолітній(я)  (  ПІБ та дата народження  повністю)   року
народження.

Квартиру    (номер)  ,  будинку    (номер)   на  вулиці  (бульварі,  провулку,  мікрорайоні,
проспекті), буде приватизовано   неповнолітнім(ою) (малолітнім(ою) (  ПІБ)   спільно зі мною або
з гр. (  ПІБ)  .

Документи, що додають до заяви:
- заява дитини (якщо дитина досягла 14-річного віку);
- копія паспорту опікуна, довідки про присвоєння ідентифікаційного номера;
-  копія  свідоцтва  про народження  дитини,  паспорту дитини (у разі  наявності),  ідентифікаційного
номера (якщо дитина є власником житла);
- копії паспортів інших співкористувачів житла (у разі наявності інших співкористувачів житла крім
опікуна дитини);
- копія ордеру на житлове приміщення;
- копія технічного паспорту нерухомого майна;
- довідка з місця проживання, про склад сім’ї та реєстрацію або витяг з домової книги;
- довідка з місця проживання про стан сплати комунальних платежів;
- копія рішення виконкому районної у місті ради про встановлення опіки над дитиною;
- копія рішення виконкому районної у місті ради про встановлення опіки над майном дитини.
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