Утверждена
постановлением Правительства
Архангельской области
от 19.01.2024 № 28-пп

                                                                    (форма)
Главе городского округа "Город Архангельск"
__________________________________
от ________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
проживающего(ей) _________________
_________________________________,
(адрес места жительства (места пребывания)
на территории Архангельской области)

паспорт серия _____ № _____________
выдан "____" ______________________
__________________________________
(кем и когда выдан)
номер контактного телефона
__________________________________
адрес электронной почты (при наличии)
__________________________________

СОГЛАСИЕ
членов семьи военнослужащего, лица, заключившего контракт
о пребывании в добровольческом формировании, содействующем
выполнению задач, возложенных на Вооруженные Силы
Российской Федерации, лица, проходившего службу в войсках
национальной гвардии Российской Федерации и имевшего
специальное звание полиции, удостоенного звания Героя
Российской Федерации или награжденного орденами
Российской Федерации за заслуги, проявленные в ходе участия
в специальной военной операции на территориях Украины,
Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики,
Запорожской области и Херсонской области, и являвшегося
ветераном боевых действий, который на день завершения своего
участия в специальной военной операции имел место жительства
(место пребывания) на территории Архангельской области,
погибшего (умершего) вследствие увечья (ранения, травмы,
контузии) или заболевания, полученных им в ходе участия в специальной
военной операции, совместно проживавших (пребывавших)
на территории Архангельской области с погибшим участником
специальной военной операции на день начала его участия
в специальной военной операции, на бесплатное предоставление
земельного участка в собственность

Я, действующий(ая) за себя, от имени ребенка (детей), законным представителем которого (которых) являюсь, в соответствии с подпунктом 
2 пункта 1, подпунктом 6 пункта 12 статьи 3.1 областного закона от 7 октября 2003 года № 192-24-ОЗ "О порядке предоставления земельных участков отдельным категориям граждан" (далее - областной закон) даю согласие на бесплатное получение мной/моим ребенком (детьми) земельного  участка в собственность.
Положения областного закона о предоставлении земельного участка 
в общую долевую собственность членов семьи военнослужащего, лица, заключившего контракт о пребывании в добровольческом формировании, содействующем выполнению задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации, лица, проходившего службу в войсках национальной  гвардии  Российской Федерации и имеющего специальное звание полиции, удостоенного звания Героя Российской  Федерации  или  награжденного орденами Российской Федерации за заслуги, проявленные в ходе участия  в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской  Народной Республики, Запорожской  области  и  Херсонской области, и являющегося ветераном боевых действий, который  на  день завершения своего участия в специальной военной операции имел место жительства (место пребывания) на территории Архангельской области, погибшего (умершего) вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных им 
в ходе участия в специальной военной операции, совместно проживавших (пребывавших) на территории  Архангельской области с погибшим участником специальной военной операции на день начала его участия в специальной военной операции, мне известны.
Подтверждаю, что право на предоставление земельного участка 
в  собственность бесплатно ранее не реализовал(а).

"____" ____________ 20___ г.

Подпись ______________ Расшифровка подписи ________________

_______________________________________________________________________
  
Заполняется специалистом

Заявление принял специалист _______________          _____-____________________
                                 		   (подпись)   		 (расшифровка подписи)

Регистрационный № _____________                "___" ____________ 20____ г.

_______________________________________________________________________
                           

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ
(выдается заявителю)

Заявление и документы гр. _____________________________________________
принял специалист _____________________________________________________
Регистрационный № _____________ "____" ____________ 20____ г.
--------------------------------
Утверждена
постановлением Правительства
Архангельской области
[bookmark: _GoBack]от 19.01.2024 № 28-пп

Главе городского округа "Город Архангельск"
__________________________________
от ________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
проживающего(ей) _________________
_________________________________,
(адрес места жительства (места пребывания)
на территории Архангельской области)

паспорт серия _____ № _____________
выдан "____" ______________________
__________________________________
(кем и когда выдан)
номер контактного телефона
__________________________________
адрес электронной почты (при наличии)
__________________________________

ОТКАЗ
членов семьи военнослужащего, лица, заключившего контракт
о пребывании в добровольческом формировании, содействующем
выполнению задач, возложенных на Вооруженные Силы
Российской Федерации, лица, проходившего службу в войсках
национальной гвардии Российской Федерации и имевшего
специальное звание полиции, удостоенного звания Героя
Российской Федерации или награжденного орденами
Российской Федерации за заслуги, проявленные в ходе участия
в специальной военной операции на территориях Украины,
Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики,
Запорожской области и Херсонской области, и являвшегося
ветераном боевых действий, который на день завершения своего
участия в специальной военной операции имел место жительства
(место пребывания) на территории Архангельской области,
погибшего (умершего) вследствие увечья (ранения, травмы,
контузии) или заболевания, полученных им в ходе участия
в специальной военной операции, совместно проживавших
(пребывавших) на территории Архангельской области с погибшим
участником специальной военной операции на день начала
его участия в специальной военной операции, от бесплатного
предоставления земельного участка в собственность

Я,  действующий(ая) за себя, в соответствии с подпунктом 2 пункта 1, подпунктом 6 пункта 12 статьи 3.1областного закона от 7 октября 2003 года № 192-24-ОЗ  "О порядке предоставления земельных участков отдельным категориям граждан" (далее - областной закон) отказываюсь от получения мной земельного участка в собственность бесплатно.
Положения областного закона о предоставлении земельного участка в общую долевую собственность членов семьи военнослужащего, лица, заключившего контракт о пребывании в добровольческом формировании, содействующем выполнению задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации, лица, проходившего службу в войсках национальной гвардии Российской Федерации и имеющего специальное звание полиции, удостоенного звания Героя Российской Федерации или награжденного орденами Российской Федерации за заслуги, проявленные в ходе участия в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области, и  являющегося ветераном боевых действий, который на день завершения своего участия в специальной военной операции имел место жительства (место пребывания) на территории Архангельской области, погибшего (умершего) вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных им в ходе участия в специальной военной операции, совместно проживавших (пребывавших) на территории Архангельской области с погибшим участником специальной военной операции на день начала его участия в специальной военной операции, мне известны.

"____" ____________ 20___ г.

Подпись ______________ Расшифровка подписи ________________

__________________________________________________________________________

Заполняется специалистом

Заявление принял специалист _______________ ______________________
                                    (подпись)    (расшифровка подписи)

Регистрационный №  ______________                "___" ____________ 20____ г.













РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ
(выдается заявителю)

    Заявление и документы гр. _____________________________________________
    принял специалист _____________________________________________________
    Регистрационный № _____________ "____" ____________ 20____ г.

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

