
 

                                                                                       
 

                                                                                                                     

                                                                                 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на приватизацию служебного жилого помещения  

Я (мы), 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________, 
 

(фамилии, имена, отчества (последнее – при наличии) граждан полностью, даты рождения) 

проживающий(ие) по адресу: 

город____________________улица_______________________дом______________кв._________, 

прошу(сим) передать в (долевую, совместную) собственность служебное жилое помещение по 

вышеуказанному адресу и даю(ем) согласие на его приватизацию на имя: 

 

без включения в договор следующих граждан, отказывающихся от участия в приватизации: 

ФИО (полностью) 

Паспорт, свидетельство о 

рождении, доверенность 

(серия, №) 

Личная 

подпись 

   

   

ФИО (полностью) 

Паспорт, свидетельство 

о рождении, 

доверенность (серия, №) 

Размер 

долевого 

участия 

Личная 

подпись 

    

    

    

    

Директору муниципального казенного 

учреждения «Отдел капитального 

строительства ЗАТО Александровск»  



Настоящим подтверждаю(ем), что ранее право на участие в приватизации на 

территории Российской Федерации не использовал(и). 

Документы, необходимые для предоставления муниципальной услуги, а также согласие 

на обработку и передачу персональных данных граждан, участвующих в предоставлении 

муниципальной услуги, для обработки их МКУ «ОКС ЗАТО Александровск» прилагаются. 

 Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных мне (нам) известен. 

 Контактная информация субъекта персональных данных для предоставления 

информации об обработке персональных данных, а также в иных случаях, предусмотренных 

законодательством: 

почтовый адрес __________________________________________________________ 

телефон __________________________________________________________________________  

адрес электронной почты____________________________________________________________ 

 

Подпись _______________________     ___________________  
                    (расшифровка подписи) 

Подпись _______________________     ___________________  
                                                                                                    (расшифровка подписи) 
 

 

Подлинность подписей граждан УДОСТОВЕРЯЮ, копии представленных документов 

заверены установленным порядком: 

 

___________________  __________________  _____________________ 
(должность лица,     (подпись)                             (фамилия и инициалы) 

ответственного за прием документов)  

___________________ 
      (дата) 

 

Результат о предоставлении муниципальной услуги прошу(сим) (нужное отметить знаком 

«V» или «Х»): 

□ выдать лично 

□ направить почтовым отправлением 

□ направить по электронной почте  

 

Подписи заявителей, в чью собственность передается служебное жилое помещение (или 

их представителей): 

Фамилия, имя, отчество Подписи граждан 

  

  

  

  

  

 

вход. №________от _________20___г.  

                                                                                                     



 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 
 

Я, _______________________________________________________________________________,  

                                                                          (ФИО)  

паспорт_____________________выдан________________________________________________,  
                        (серия, номер)                                                  (когда и кем выдан)  

адрес регистрации: ________________________________________________________________,  

 

являясь Законным представителем субъекта персональных данных 

(заполняется в случае обращения законного представителя субъекта персональных данных), 
 

__________________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество) 

 на основании 

 __________________________________________________________________________________________      

 

___________________________________________________________________________________________ 
(документ, подтверждающий полномочия законного представителя подопечного) 

 

 

даю согласие МКУ «Отдел капитального строительства ЗАТО Александровск», расположенному 

по адресу: 184682, Мурманская область, г. Снежногорск, ул. В. Бирюкова, д. 5/2, на обработку 

(любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с 

использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, 

запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 

использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, 

блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных: 
- фамилия, имя, отчество (при наличии), дата и место рождения, гражданство; 

- документ, удостоверяющий личность; 

- почтовый адрес; 

- адрес электронной почты; 

- телефон; 

- сведения о заключении брака; 

- сведения о расторжение брака; 

- сведения о смерти; 

- сведения о трудовой/служебной деятельности. 

Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях предоставления 

муниципальной услуги «Приватизация служебных жилых помещений членами семьи погибшего 

(умершего) участника СВО» в рамках исполнения Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ 

«Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг». 

Настоящее согласие на обработку и передачу персональных данных может быть отозвано в 

порядке, установленном Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных» или в случае прекращения деятельности МКУ «ОКС ЗАТО Александровск». 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006                   

№ 152-ФЗ «О персональных данных», мне разъяснены мои права и обязанности, связанные с 

обработкой и передачей персональных данных. 

Настоящее согласие действует со дня подписания до достижения целей обработки 

персональных данных или в течение срока хранения информации. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих 

интересах. 

___________    ________________________                                   «___» __________ 202_ г. 
    (подпись)                (расшифровка подписи) 
 


