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АДМИНИСТРАЦИЯ
ЕЛШАНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
ХВАЛЫНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

с. Елшанка

29 мая 2026 года 									№ 30
	

Об утверждении Административного регламента предоставления муниципальной услуги "Выдача разрешения на вырубку (снос), обрезку, пересадку зелёных насаждений на территории Елшанского муниципального образования 



В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ « Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Федеральным законом от 20.03.2025 N 33-ФЗ» Об общих принципах организации местного самоуправления в единой системе публичной власти», Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ « Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», постановлением Правительства РФ от 20 июля 2021 г. N 1228 « Об утверждении Правил разработки и утверждения административных регламентов предоставления государственных услуг, о внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации и признании утратившими силу некоторых актов и отдельных положений актов Правительства Российской Федерации», с Уставом Елшанского муниципального образования Хвалынского муниципального района Саратовской области, администрация Елшанского муниципального образования

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

[bookmark: _GoBack]1.Утвердить прилагаемый административный регламент по предоставлению муниципальной услуги «Выдача разрешения на вырубку (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений на территории Елшанского муниципального образования».
   2. Признать  постановление администрации Елшанского муниципального образования от 31.10.2016 года № 152 «Об утверждении административного регламента предоставления муниципальной услуги «Выдача разрешения на вырубку (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений на территории Елшанского муниципального образования» с внесенными изменениями от 19.03.2018 года №11, 30.04.2023 года №26, 20.06.2025 года №20  утратившим силу.
3. Настоящее постановление обнародовать в соответствии с установленным порядком и разместить на официальном сайте администрации Хвалынского муниципального района Саратовской области на странице сайта Елшанского муниципального образования в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».
4. Настоящее постановление вступает в силу со дня его обнародования (опубликования).
        5. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой. 


Глава Елшанского
муниципального образования					И.Н.Богачева


Приложение 
к постановлению 
администрации Елшанского
 муниципального образования
 от 29.05.2026 г. № 30


Административный регламент
предоставления муниципальной услуги «Выдача разрешения на вырубку (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений на территории Елшанского муниципального образования» 

I. Общие положения
1.1. Административный регламент предоставления муниципальной услуги «Выдача разрешения на вырубку, обрезку, пересадку зелёных насаждений на территории Елшанского муниципального образования» (далее - Административный регламент) устанавливает порядок и стандарт предоставления муниципальной услуги «Выдача разрешения на вырубку, обрезку, пересадку зелёных насаждений» (далее - Услуга).
1.2. Услуга предоставляется физическим и юридическим лицам, ведущим работы, связанные с вырубкой древесно-кустарниковой растительности на территории Елшанского муниципального образования, либо их представителям (далее - заявитель, заявители).
1.3. Услуга предоставляется заявителю в соответствии с категориями (признаками) заявителей, сведения о которых размещаются в реестре услуг и в федеральной государственной информационной системе «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» (далее, соответственно, - категории (признаки) заявителей, Единый портал государственных и муниципальных услуг, Единый портал).
1.4. Категории (признаки) заявителя определяются путем профилирования, осуществляемого в соответствии с Административным регламентом.
1.5. Информация о порядке предоставления Услуги размещается на официальном сайте администрации Хвалынского муниципального района в разделе Муниципальные образования Хвалынского муниципального района –Елшанское муниципальное образование: https://hvalynsk.finhval.ru/munitsipalnye-obrazovaniya-khvalynskogo-rayona/elshanskoe-munitsipalnoe-obrazovanie/munitsipalnye-uslugi/administrativnye-reglamenty-predostavleniya-munitsipalnykh-uslug.php в сети «Интернет». 

II. Стандарт предоставления Услуги

Наименование Услуги
2.1. Выдача разрешения на право вырубки зеленых насаждений.
Наименование органа, предоставляющего Услугу
	2.2. Услуга предоставляется администрацией Елшанского муниципального образования (далее - Орган местного самоуправления).
 
Результат предоставления Услуги
2.3. При обращении заявителя за предоставлением разрешения на право вырубки зеленых насаждений результатами предоставления Услуги являются:
а) разрешение на право вырубки зеленых насаждений (документ на бумажном носителе или в форме электронного документа) (далее - решение о предоставлении Услуги);
б) решение об отказе в предоставлении разрешения на право вырубки зеленых насаждений (документ на бумажном носителе или в форме электронного документа) (далее - решение об отказе в предоставлении Услуги).
Формирование реестровой записи в качестве результата предоставления Услуги не предусмотрено.
2.4. Результаты предоставления Услуги могут быть получены с использованием федеральной государственной информационной системы «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)», в многофункциональном центре.
 
Срок предоставления Услуги
 
2.5. Максимальный срок предоставления Услуги составляет 15 календарных дней с даты регистрации заявления о предоставлении Услуги и документов, необходимых для предоставления Услуги, с учетом категории (признаков) заявителя и способа подачи заявления.
 
Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме заявления о предоставлении Услуги и документов, необходимых для предоставления Услуги, и исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления Услуги или для отказа в предоставлении Услуги
2.6. Перечень оснований для отказа заявителю в приеме заявления о предоставлении Услуги и документов, необходимых для предоставления Услуги:
а) срок действия документа, удостоверяющего личность, истек на дату подачи заявления;
б) выявление несоблюдения условий признания действительности усиленной квалифицированной электронной подписи в заявлении, установленных статьей 11 Федерального закона от 06.04.2011 № 63-ФЗ «Об электронной подписи»;
в) документы, являющиеся обязательными для представления, не предоставлены;
г) заявление о предоставлении услуги подано в орган государственной власти, орган местного самоуправления или организацию, в полномочия которых не входит предоставление Услуги;
д) неполное заполнение полей в форме заявления, в том числе в интерактивной форме заявления на Едином портале;
е) документы содержат повреждения, наличие которых не позволяет в полном объеме использовать информацию и сведения, содержащиеся в документах для предоставления Услуги;
ж) заявление подано лицом, не имеющим полномочий на осуществление действий от имени заявителя.
2.7. Основания для приостановления предоставления Услуги законодательством Российской Федерации не предусмотрены.
2.8. Перечень оснований для отказа заявителю в предоставлении Услуги:
а) отсутствует дендроплан или схема с описанием места положения дерева (с указанием ближайшего адресного ориентира, а также информации об основаниях для его вырубки;
б) отсутствует документ с указанием кадастрового номера земельного участка (при наличии), адреса (месторасположения) земельного участка, вида проведения работ, с указанием характеристик зеленых насаждений (породы, высоты и т.п.), подлежащих вырубке.
в) отсутствует заключение специализированной организации о нарушении естественного освещения в жилом или нежилом помещении (в случае отсутствия предписания надзорных органов);
г) отсутствует заключение специализированной организации о нарушении строительных, санитарных и иных норм и правил, вызванных произрастанием зеленых насаждений (при выявлении нарушения строительных, санитарных и иных норм и правил, вызванных произрастанием зеленых насаждений);
д) отсутствует задание на выполнение инженерных изысканий (в случае проведения инженерно-геологических изысканий);
е) отсутствует копия протокола общего собрания собственников помещений многоквартирного жилого дома с положительным решением о вырубке (сносе) зеленых насаждений (в случае, если земельный участок входит в состав имущества многоквартирного жилого дома). Если зеленые насаждения, подлежащие вырубке (сносу) находятся в аварийном состоянии, указанный документ не требуется;
ж) заявитель не относится к кругу лиц, имеющих право на получение Услуги;
з) отсутствие опечаток и (или) ошибок в выданных в результате предоставления Услуги документах.
2.9. Основания, предусмотренные пунктами 2.6-2.8 Административного регламента, с учетом категории (признаков) заявителя.
Размер платы, взимаемой с заявителя при предоставлении Услуги, и способы ее взимания
2.10. Взимание государственной пошлины или иной платы за предоставление Услуги законодательством Российской Федерации не предусмотрено.
Максимальный срок ожидания в очереди при подаче заявителем заявления о предоставлении Услуги и при получении результата предоставления Услуги
2.11. Максимальный срок ожидания в очереди при подаче заявителем заявления о предоставлении Услуги составляет 15 минут.
2.12. Максимальный срок ожидания в очереди при получении результата предоставления Услуги составляет 15 минут.
Срок регистрации заявления заявителя о предоставлении Услуги
2.13. Срок регистрации заявления составляет со дня подачи заявления и документов, необходимых для предоставления Услуги:
а) в многофункциональном центре - 1 календарный день;
б) с использованием Единого портала - 1 календарный день.
Требования к помещениям, в которых предоставляется Услуга
2.14. Помещения, в которых предоставляется Услуга, должны соответствовать следующим требованиям:
а) местоположение помещений, в которых предоставляется Услуга, должно обеспечивать удобство для граждан с точки зрения пешеходной доступности от остановок общественного транспорта;
б) в случае, если имеется возможность организации стоянки (парковки) возле здания (строения), в котором размещено помещение приема и выдачи документов, организовывается стоянка (парковка) для личного автомобильного транспорта заявителей. За пользование стоянкой (парковкой) с заявителей плата не взимается;
в) для парковки специальных автотранспортных средств инвалидов на стоянке (парковке) выделяется не менее 10% мест (но не менее одного места) для бесплатной парковки транспортных средств, управляемых инвалидами I, II групп, а также инвалидами III группы в порядке, установленном Правительством Российской Федерации, и транспортных средств, перевозящих таких инвалидов и (или) детей-инвалидов;
г) в целях обеспечения беспрепятственного доступа заявителей, в том числе передвигающихся на инвалидных колясках, вход в здание и помещения, в которых предоставляется Услуга, оборудуются пандусами, поручнями, тактильными (контрастными) предупреждающими элементами, иными специальными приспособлениями, позволяющими обеспечить беспрепятственный доступ и передвижение инвалидов, в соответствии с законодательством Российской Федерации о социальной защите инвалидов;
д) помещения, в которых предоставляется Услуга, должны соответствовать санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам;
е) помещения, в которых предоставляется Услуга, оснащаются противопожарной системой и средствами пожаротушения, системой оповещения о возникновении чрезвычайной ситуации, средствами оказания первой медицинской помощи, туалетными комнатами для посетителей;
ж) зал ожидания заявителей оборудуется стульями, скамьями, количество которых определяется исходя из фактической нагрузки и возможностей для их размещения в помещении, а также информационными стендами;
з) возможность самостоятельного передвижения по территории, на которой расположены объекты (здания, помещения), в которых предоставляется Услуга, а также входа в такие объекты и выхода из них, посадки в транспортное средство и высадки из него, в том числе с использованием кресла-коляски;
и) обеспечено сопровождение инвалидов, имеющих стойкие расстройства функции зрения и самостоятельного передвижения;
к) обеспечено надлежащее размещение оборудования и носителей информации, необходимых для обеспечения беспрепятственного доступа инвалидов к объектам (зданиям, помещениям), в которых предоставляется Услуга, и к Услуге с учетом ограничений их жизнедеятельности;
л) обеспечено дублирование необходимой для инвалидов звуковой и зрительной информации, а также надписей, знаков и иной текстовой и графической информации знаками, выполненными рельефно-точечным шрифтом Брайля;
м) обеспечен допуск сурдопереводчика и тифлосурдопереводчика;
н) обеспечен допуск собаки-проводника при наличии документа, подтверждающего ее специальное обучение, на объекты (здания, помещения), в которых предоставляется Услуга;
о) обеспечено оказание помощи инвалидам в преодолении барьеров, мешающих получению ими Услуги наравне с другими лицами.
Указанные сведения размещаются на официальном сайте Органа местного самоуправления, а также на Едином портале государственных и муниципальных услуг.
Показатели качества и доступности Услуги
 
2.15. К показателям качества предоставления Услуги относятся:
а) минимально возможное количество взаимодействий заявителя или представителя заявителя с должностными лицами, участвующими в предоставлении Услуги;
б) отсутствие заявлений об оспаривании решений, действий (бездействия) Органа местного самоуправления, его должностных лиц, принимаемых (совершенных) при предоставлении Услуги, по итогам рассмотрения которых вынесены решения об удовлетворении (частичном удовлетворении) требований заявителей;
в) своевременность предоставления Услуги в соответствии со стандартом ее предоставления, установленным настоящим Административным регламентом;
г) отсутствие нарушений установленных сроков в процессе предоставления Услуги;
д) отсутствие обоснованных жалоб на действия (бездействие) сотрудников и их некорректное (невнимательное) отношение к заявителям.
2.16. К показателям доступности предоставления Услуги относятся:
а) возможность получения заявителем уведомлений о предоставлении Услуги с помощью Единого портала;
б) возможность получения информации о ходе предоставления Услуги, в том числе с использованием информационно-коммуникационных технологий;
в) наличие полной и понятной информации о порядке, сроках и ходе предоставления Услуги в информационно-телекоммуникационных сетях общего пользования (в том числе в сети Интернет), средствах массовой информации.
Указанные сведения размещаются на официальном сайте Органа местного самоуправления, а также на Едином портале государственных и муниципальных услуг.
 
Иные требования к предоставлению Услуги
 
2.17. Услуги, которые являются необходимыми и обязательными для предоставления Услуги, законодательством Российской Федерации не предусмотрены, следовательно, отсутствует плата за предоставление таких услуг.
2.18. Перечень информационных систем, используемых для предоставления Услуги:
а) Единый портал;
б) федеральная информационная система «Единая система межведомственного электронного взаимодействия».
2.19. Невозможно предоставить законному представителю несовершеннолетнего, не являющемуся заявителем, результаты предоставления Услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленные в форме документа на бумажном носителе в случае, если заявитель в момент подачи заявления о предоставлении Услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления Услуги в отношении несовершеннолетнего лично.
2.20. Порядок предоставления результатов Услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленных в форме документа на бумажном носителе, в том числе способы и сроки их предоставления законному представителю несовершеннолетнего, не являющемуся заявителем, не предусмотрены.
2.21. Возможно предоставление Услуги в многофункциональном центре, в том числе принятие многофункциональным центром решения об отказе в приеме заявления и документов и (или) информации, необходимых для предоставления Услуги.
2.22. Возможна выдача заявителю результата предоставления Услуги в многофункциональном центре, в том числе выдача документов на бумажном носителе, подтверждающих содержание электронных документов, направленных в многофункциональный центр по результатам предоставления Услуги Органом местного самоуправления, а также выдача документов, включая составление на бумажном носителе в органе, предоставляющем Услугу.
Исчерпывающий перечень документов, необходимых для предоставления Услуги
2.23. Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами для предоставления Услуги, с разделением на документы и информацию, которые заявитель должен представить самостоятельно, и документы, которые заявитель вправе представить по собственной инициативе, так как они подлежат представлению в рамках межведомственного информационного взаимодействия, либо указание на отсутствие таких документов, приведен в приложении № 3 к Административному регламенту.
2.24. Форма заявления о предоставлении Услуги приведена в приложении № 5 к Административному регламенту.
2.25. Перечень способов подачи заявлений о предоставлении Услуги и документов, необходимых для предоставления Услуги, приводится в приложении № 3 к Административному регламенту.

III. Состав, последовательность и сроки выполнения
административных процедур

Перечень осуществляемых при предоставлении Услуги административных процедур
3.1. Предоставление Услуги включает в себя следующие административные процедуры:
профилирование заявителя;
прием заявления и документов, необходимых для предоставления Услуги;
межведомственное информационное взаимодействие;
принятие решения о предоставлении (об отказе в предоставлении) Услуги;
предоставление результата Услуги;
получение дополнительных сведений от заявителя.
3.2. Не приведена административная процедура приостановления предоставления Услуги, поскольку она не предусмотрена законодательством Российской Федерации.
3.3. Не приведена административная процедура, в рамках которой проводится оценка сведений о заявителе и (или) объектах, принадлежащих заявителю, и (или) иных объектах, а также знаний ( навыков) заявителя на предмет их соответствия требованиям законодательства Российской Федерации (за исключением требований, которые проверяются в рамках процедуры принятия решения о предоставлении (отказе в предоставлении) Услуги), так как при предоставлении Услуги проведение указанной оценки не предусмотрено.
3.4. Не приведена административная процедура, предполагающая осуществляемое после принятия решения о предоставлении Услуги распределение в отношении заявителя ограниченного ресурса (в том числе земельных участков, радиочастот, квот), так как при предоставлении Услуги такое распределение указанного ограниченного ресурса не предусмотрено.
3.5. Услуга в упреждающем (проактивном) режиме не оказывается.
Профилирование заявителя
3.6. Проведение процедуры профилирования заявителя заключается в анкетировании заявителя в целях определения категории (признаков) заявителя.
3.7. По результатам получения ответов от заявителя на вопросы анкетирования определяется полный перечень комбинаций значений признаков в соответствии с Административным регламентом.
3.8. Профилирование осуществляется:
а) в многофункциональном центре;
б) посредством Единого портала.
3.9. Идентификаторы категорий (признаков) заявителей приведены в приложении № 2 к Административному регламенту.
Прием заявления и документов, необходимых для предоставления Услуги
3.10. Состав заявления, необходимого для предоставления Услуги в соответствии с категорией (признаками) заявителя, а также способы подачи указанных заявления, документов приведены в приложении № 3 к Административному регламенту.
3.11. Способы установления личности заявителя:
а) в многофункциональном центре - документ, удостоверяющий личность;
б) с использованием федеральной государственной информационной системы «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» - единая система идентификации и аутентификации в инфраструктуре, обеспечивающей информационно-технологическое взаимодействие информационных систем, используемых для предоставления государственных и муниципальных услуг в электронной форме.
3.12. Основания для принятия решения об отказе в приеме заявления и документов, необходимых для предоставления Услуги, приведены в приложении № 4 к Административному регламенту.
При отказе в приеме заявления и документов, необходимых для предоставления Услуги, в решение об отказе в приеме заявления и документов должны быть указаны конкретные обстоятельства заявления и прилагаемых документов, послужившими причинами для такого отказа.
3.13. Услуга не предусматривает возможности приема Органом местного самоуправления или многофункциональным центром заявления и документов, необходимых для предоставления Услуги, по выбору заявителя, независимо от его места жительства или места пребывания (для физических лиц, включая индивидуальных предпринимателей) либо места нахождения (для юридических лиц).
3.14. Срок регистрации заявления и документов, необходимых для предоставления Услуги, составляет со дня подачи заявления и документов, необходимых для предоставления Услуги:
а) в многофункциональном центре - 1 календарный день;
б) с использованием Единого портала - 1 календарный день.
Межведомственное информационное взаимодействие
3.15. Для получения Услуги необходимо направление следующих межведомственных информационных запросов:
а) межведомственный запрос «Сведения о паспортах гражданина Российской Федерации». Поставщиком сведений является Министерство внутренних дел Российской Федерации.
Основанием для направления запроса является заявление заявителя.
Запрос направляется в течение 2 календарных дней с момента возникновения основания для его направления.
Министерство внутренних дел Российской Федерации представляет запрашиваемые сведения в срок, не превышающий 48 часов с момента направления межведомственного запроса;
б) межведомственный запрос «Предоставление сведений, содержащихся в Едином государственном реестре недвижимости». Поставщиком сведений является Федеральная служба государственной регистрации, кадастра и картографии.
Основанием для направления запроса является заявление заявителя.
Запрос направляется в течение 2 календарных дней с момента возникновения основания для его направления.
Федеральная служба государственной регистрации, кадастра и картографии представляет запрашиваемые сведения в срок, не превышающий 48 часов с момента направления межведомственного запроса;
в) межведомственный запрос «Выписки из ЕГРЮЛ/ЕГРИП по запросам органов государственной власти». Поставщиком сведений является Федеральная налоговая служба.
Основанием для направления запроса является заявление заявителя.
Запрос направляется в течение 2 календарных дней с момента возникновения основания для его направления.
Федеральная налоговая служба представляет запрашиваемые сведения в срок, не превышающий 48 часов с момента направления межведомственного запроса.

Принятие решения о предоставлении (об отказе в предоставлении) Услуги
3.16. Основания для отказа в предоставлении Услуги приведены в приложении № 4 к Административному регламенту.
3.17. Принятие решения о предоставлении (об отказе в предоставлении) Услуги осуществляется в срок, не превышающий 8 календарных дней со дня получения Органом местного самоуправления всех сведений, необходимых для принятия такого решения.

Предоставление результата Услуги

3.18. Предоставление результата Услуги в многофункциональном центре, посредством Единого портала, осуществляется в срок, не превышающий 2 календарных дней со дня принятия решения о предоставлении Услуги.
3.19. Результат предоставления Услуги не может быть предоставлен по выбору заявителя независимо от его места жительства или места пребывания (для физических лиц, включая индивидуальных предпринимателей) либо места нахождения (для юридических лиц).
3.20. При отказе в предоставлении Услуги в решении об отказе, предоставляемом заявителю, должны быть указаны конкретные (детальные) причины, послужившие основанием для такого отказа.
Получение дополнительных сведений от заявителя
3.21. Основаниями для получения от заявителя дополнительных документов и (или) информации в процессе предоставления Услуги являются: выявление ошибок и замечаний в ходе проведения проверки представленных заявителем документов.
3.22. Срок, необходимый для получения таких документов и (или) информации - 3 рабочих дня с даты получения заявителем уведомления о необходимости предоставления дополнительных документов.
3.23. Предоставление Услуги не приостанавливается на время исполнения настоящей административной процедуры.

IV. Способы информирования заявителя об изменении статуса рассмотрения заявления о предоставлении муниципальной услуги

Информирование заявителя об изменении статуса рассмотрения заявления о предоставлении Услуги осуществляется:
а) при личном обращении заявителя в Орган местного самоуправления;
б) при личном обращении заявителя в многофункциональный центр;
в) путем направления сообщения в личный кабинет на Едином портале;
г) посредством почтового отправления (в случае поступления запроса заявителя о статусе рассмотрения заявления о предоставлении Услуги посредством почтовой связи.



Приложение № 1
к Административному регламенту

Перечень общих признаков заявителей (представителей),
а также комбинации значений признаков, каждая из которых соответствует одному варианту предоставления Услуги

Таблица № 1. Круг заявителей (представителей) в соответствии с вариантами предоставления Услуги

	№ варианта
	Комбинация значений признаков

	Результат Услуги, за которым обращается заявитель (представитель) «Выдача разрешения на вырубку (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений»

	1.
	Физическое лицо, в том числе индивидуальный предприниматель, заявитель, заявление о выдаче разрешения на вырубку (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений

	2.
	Физическое лицо, в том числе индивидуальный предприниматель, представитель, заявление о выдаче разрешения на вырубку (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений

	3.
	Юридическое лицо, заявитель, заявление о выдаче разрешения на вырубку (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений

	4.
	Юридическое лицо, представитель, заявление о выдаче разрешения на вырубку (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений



Таблица № 2. Перечень общих признаков заявителей (представителей)

	№ 
п/п
	Признак заявителя (представителя)
	Значения признака заявителя (представителя)

	Результат Услуги, за которым обращается заявитель (представитель) «Выдача разрешения на вырубку обрезку, пересадку зеленых насаждений»

	1.
	Категория заявителя
	1. Физическое лицо, в том числе индивидуальный предприниматель.
2. Юридическое лицо.

	2.
	Кто обращается за услугой?
	1. Заявитель.
2. Представитель.

	
3.
	
Форма заявления
	1. Заявление о выдаче разрешения на вырубку обрезку, пересадку зеленых насаждений.





Приложение №2
к Административному регламенту

ФОРМА к варианту № 1
Елшанского муниципального образования
Хвалынского муниципального района 
Саратовской области
412757, Саратовская область, 
 Хвалынский район, с. Елшанка, ул. Молодёжная, д.43
 (наименование органа местного самоуправления)

---------------------------------------------------
----------------------------------------------------Сведения о заявителе (физическое лицо):
 ---------------------------------------------------Фамилия, имя, отчество заявителя (отчество при наличии)
_____________________________________________________
_____________________________________________________
адрес регистрации_____________________________________
_____________________________________________________ 
серия паспорта________________________________________   
номер паспорта _______________________________________ 
----------------------------------------дата выдачи паспорта_________________________________
орган, выдавший паспорт: ______________________________ 
 _____________________________________________________ 
-------------------------------------------------------основной государственный регистрационный номер 
----------------------------------------------------индивидуального предпринимателя (ОГРНИП) 
--------------------------------------------------------------------------------------------____________________________________________________ 
телефон:_____________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче разрешения на вырубку  (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений

Прошу выдать разрешение на вырубку обрезку, пересадку зеленых насаждений, в количестве деревьев ____шт., кустов ____шт.  санитарно-защитной зоны______га,  газонов____ м2  ,  цветников ____ м2   (ненужное зачеркнуть) расположенных на земельном участке (за границами земельного участка) (нужное подчеркнуть), с кадастровым номером____________________________________________
принадлежащий  на праве аренды (собственности), согласно________________________________ _____________________________________________________________________________________
наименование и реквизиты правоустанавливающих документов на земельный участок и расположенном по адресу:______________________________________________________________
(адрес земельного участка в соответствии с правоустанавливающими документами)
[bookmark: _GoBack_Копия_2]Причина сноса: удаление старых, сухих, порослевых, наклоненных и произрастающих с нарушением СНиП, строительство (реконструкция), санитарные рубки, восстановление режима инсоляции, нарушение СНиП, предупреждение ( ликвидация) аварийных и чрезвычайных ситуаций, реконструкция (благоустройство) зеленых насаждений (ненужное зачеркнуть). 


Документы, прилагаемые к заявлению: 
Наименование документа (ов):__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Количество листов:____________________________________________________________________

В связи с рассмотрением данного заявления выражаю согласие на обработку своих персональных данных.
 


	Способы получения результата Услуги 
	При выборе ответа поставить 
V напротив способа получения


	 С использованием личного кабинета в федеральной государственной информационной системе «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)»/в региональном портале государственных и муниципальных услуг
	

	
В «Многофункциональном центре организации предоставления государственных и муниципальных услуг» (МФЦ) на бумажном носителе при личном обращении

	

	В органе местного самоуправления на бумажном носителе при личном обращении 

	

	
На бумажном носителе направить на почтовый адрес: _____________

___________________________________________________________

	

	Указывается один из перечисленных способов


	

	
	(дата)
	
	(подпись)
	
	( фамилия, имя, отчество ( при наличии)



ФОРМА к варианту № 2
В администрацию 
Елшанского муниципального образования
Хвалынского муниципального района
 Саратовской области
412757, Саратовская область, 
Хвалынский район, с. Елшанка, ул. Молодёжная, д.43
наименование органа местного самоуправления)
--------------------------------------------
-------------------------------------------Сведения о представителе заявителя ( физического лица, в том
---------------------------------------------числе индивидуального предпринимателя (по доверенности):
----------------------------------------_______________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии)_________________________________________
_____________________________________________________
________________________________ Наименование документа, подтверждающего 
__________________________________ полномочия представителя ____________________________
_________________________________________________________________________
Номер документа______________________________________
__________________________________ Дата выдачи документа, подтверждающего 
____________________________________________________________________________полномочия представителя _____________________________
наименование орган, выдавшего документ_________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________
адрес регистрации______________________________________________________________
_____________________________________________________
серия паспорта_______________________________________ 
номер паспорта _______________________________________
____________________________________________________дата выдачи паспорта_________________________________
орган, выдавший паспорт: ______________________________ 
_____________________________________________________ 
телефон:_____________________________________________

                                                                                                             
ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче разрешения на вырубку (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений

Прошу выдать разрешение на вырубку (снос) обрезку,  пересадку зеленых насаждений, в количестве деревьев ____шт., кустов ____шт.  санитарно-защитной зоны______га,  газонов____ м2  ,  цветников ____ м2   (ненужное зачеркнуть) расположенных на земельном участке (за границами земельного участка) (нужное подчеркнуть), с кадастровым номером____________________________________________
принадлежащий  на праве аренды (собственности), согласно________________________________ _____________________________________________________________________________________
наименование и реквизиты правоустанавливающих документов на земельный участок и расположенном по адресу:______________________________________________________________
(адрес земельного участка в соответствии с правоустанавливающими документами)
Причина сноса: удаление старых, сухих, порослевых, наклоненных и произрастающих с нарушением СНиП, строительство (реконструкция), санитарные рубки, восстановление режима инсоляции, нарушение СНиП, предупреждение (ликвидация) аварийных и чрезвычайных ситуаций, реконструкция ( благоустройство) зеленых насаждений (ненужное зачеркнуть). 


Документы, прилагаемые к заявлению: 
Наименование документа (ов):__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Количество листов:____________________________________________________________________

В связи с рассмотрением данного заявления выражаю согласие на обработку своих персональных данных.
 


	Способы получения результата Услуги 
	При выборе ответа поставить 
V напротив способа получения


	 С использованием личного кабинета в федеральной государственной информационной системе «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)»/в региональном портале государственных и муниципальных услуг
	

	
В «Многофункциональном центре организации предоставления государственных и муниципальных услуг» (МФЦ) на бумажном носителе при личном обращении

	

	В органе местного самоуправления на бумажном носителе при личном обращении 

	

	На бумажном носителе направить на почтовый адрес: _____________

___________________________________________________________

	

	Указывается один из перечисленных способов


	

	
	(дата)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество
(при наличии)



 




ФОРМА к варианту № 3

 В администрацию 
Елшанского муниципального образования
Хвалынского муниципального района 
Саратовской области
412757, Саратовская область, 
Хвалынского района, с. Елшанка, ул. Молодёжная, д.43
 (наименование органа местного самоуправления)


Сведения о заявителе (юридическое лицо):
наименование организации___________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
 основной государственный регистрационный номер (ОГРН)
_____________________________________________________ 
юридический адрес_________________________________________________
_____________________________________________________
почтовый адрес_____________________________________________________
_____________________________________________________ 
 телефон:______________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче разрешения на вырубку (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений

Прошу выдать разрешение на вырубку (снос) обрезку, пересадку  зеленых насаждений, в количестве деревьев ____шт., кустов ____шт.  санитарно-защитной зоны______га,  газонов____ м2  , цветников ____ м2 (ненужное зачеркнуть) расположенных на земельном участке (за границами земельного участка) (нужное подчеркнуть), с кадастровым номером____________________________________________
принадлежащий  на праве аренды (собственности), согласно________________________________ _____________________________________________________________________________________
наименование и реквизиты правоустанавливающих документов на земельный участок и расположенном по адресу:______________________________________________________________
(адрес земельного участка в соответствии с правоустанавливающими документами)
Причина сноса: удаление старых, сухих, порослевых, наклоненных и произрастающих с нарушением СНиП, строительство (реконструкция), санитарные рубки, восстановление режима инсоляции, нарушение СНиП, предупреждение (ликвидация) аварийных и чрезвычайных ситуаций, реконструкция ( благоустройство) зеленых насаждений (ненужное зачеркнуть). 


Документы, прилагаемые к заявлению: 
Наименование документа (ов):__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Количество листов:____________________________________________________________________

В связи с рассмотрением данного заявления выражаю согласие на обработку своих персональных данных.
 
	Способы получения результата Услуги 
	При выборе ответа поставить 
V напротив способа получения


	 С использованием личного кабинета в федеральной государственной информационной системе «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)»/в региональном портале государственных и муниципальных услуг
	

	
В «Многофункциональном центре организации предоставления государственных и муниципальных услуг» (МФЦ) на бумажном носителе при личном обращении

	

	В органе местного самоуправления на бумажном носителе при личном обращении 

	

	На бумажном носителе направить на почтовый адрес: _____________

___________________________________________________________

	

	Указывается один из перечисленных способов


	

	
	(дата)
	
	(должность)
	(подпись)

М.п.
	( фамилия, имя, отчество
(при наличии)








ФОРМА к варианту № 4

В администрацию 
Елшанского муниципального образования
Хвалынского муниципального района 
Саратовской области
412757, Саратовская область, 
Хвалынский район, с. Елшанка, ул. Молодёжная, д.43
 (наименование органа местного самоуправления)

Сведения о представителе заявителя (юридического лица ( по доверенности):

Фамилия, имя, отчество (при наличии)____________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
наименование документа, подтверждающего 
полномочия  представителя __________________________________________________
___________________________________________________
номер документа ______________________________________

дата выдачи документа, подтверждающего полномочия представителя __________________________________________________________________________
наименование орган, выдавшего документ_________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________
адрес регистрации________________________________
_____________________________________________________
серия паспорта________________________________________   
номер паспорта _______________________________________ 
дата выдачи паспорта___________________________________
орган, выдавший паспорт: ______________________________ 
_____________________________________________________ 
телефон:_____________________________________________

 
ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче разрешения на вырубку (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений
 
Прошу выдать разрешение на вырубку (снос)  обрезку, пересадку зеленых насаждений, в количестве деревьев ____шт., кустов ____шт.  санитарно-защитной зоны______га,  газонов____ м2  ,  цветников ____ м2   (ненужное зачеркнуть) расположенных на земельном участке (за границами земельного участка) (нужное подчеркнуть), с кадастровым номером____________________________________________
принадлежащий  на праве аренды (собственности), согласно________________________________ _____________________________________________________________________________________
наименование и реквизиты правоустанавливающих документов на земельный участок и расположенном по адресу:______________________________________________________________
(адрес земельного участка в соответствии с правоустанавливающими документами)
Причина сноса: удаление старых, сухих, порослевых, наклоненных и произрастающих с нарушением СНиП, строительство ( реконструкция), санитарные рубки, восстановление режима инсоляции, нарушение СНиП, предупреждение (ликвидация) аварийных и чрезвычайных ситуаций, реконструкция (благоустройство) зеленых насаждений (ненужное зачеркнуть). 

Документы, прилагаемые к заявлению: 
Наименование документа (ов):__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Количество листов:____________________________________________________________________

В связи с рассмотрением данного заявления выражаю согласие на обработку своих персональных данных.
 

	Способы получения результата Услуги 
	При выборе ответа поставить 
V напротив способа получения

	 С использованием личного кабинета в федеральной государственной информационной системе «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)»/в региональном портале государственных и муниципальных услуг
	

	
В «Многофункциональном центре организации предоставления государственных и муниципальных услуг» (МФЦ) на бумажном носителе при личном обращении

	

	В органе местного самоуправления на бумажном носителе при личном обращении 

	

	На бумажном носителе направить на почтовый адрес: _____________

___________________________________________________________

	

	Указывается один из перечисленных способов


	

	
	(дата)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество
(при наличии)




Приложение №3
к Административному регламенту

Форма к варианту № 1
разрешения на вырубку (снос)  обрезку, пересадку зеленых насаждений

Администрация Елшанского муниципального образования 
Хвалынского муниципального района Саратовской области

412757, Саратовская область, Хвалынский район, с. Елшанка, ул. Молодёжная, д.43

	










	_____________________________________________________
_____________________________________________________
( фамилия, имя, отчество (отчество при наличии) 
(физического лица, в том числе индивидуального предпринимателя) 
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
(почтовый индекс, адрес регистрации,
адрес электронной почты (при наличии)  





Разрешение
на вырубку  (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений

№ _____________						 от «_____» ___________ 20___ г. 

По результатам рассмотрения заявления от _____________________, уведомляем о предоставлении разрешения на вырубку  (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений.
Адрес места нахождения земельного участка (озелененной территории), в границах (за границами), которого планируется вырубка (снос, замена, пересадка, обрезка) зеленых насаждений с кадастровым номером _______________________________________, ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Цели вырубки ( сноса, замены, пересадки, обрезки) зеленых насаждений, места их размещения, количественные и качественные характеристики:  
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Вид работ:  		
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
На основании акт обследования земельного участка (озелененной территории) от 	
разрешается:
снос	шт.деревьев/кустарников/кв.м газона; 
замена		шт. деревьев/кустарников; 
пересадка		шт. деревьев/кустарников; 
обрезка		шт. деревьев/кустарников; 
сохранить		шт. деревьев/кустарников.
Требования к вырубке (сносу, замене, пересадке, обрезке зеленых насаждений, а также перечню зеленых насаждений, подлежащих созданию (в случае  реконструкции зеленых насаждений):
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Валка, раскряжевка, погрузка и вывоз срубленных зеленых насаждений и порубочных остатков производятся в течение трех дней с момента начала работ. 
Количество (площадь) компенсационных посадок _______________________________________ сроки и место проведения компенсационных посадок ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
                                             (при необходимости)

Приложение: схема размещения зеленых насаждений (топооснова или ситуационная схема), с указанием ближайшего адресного ориентира.


Срок действия разрешения до «_______» ____________20______г.


Подписал: _______________________ _______________________________________________
(должность) с(Ф.И.О., подпись, сведения электронной подписи при наличии)
Разрешение получил_________________________________________________________________________
 (дата, подпись, фамилия, инициалы)



Приложение 
к разрешению на вырубку  (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений
 № __________ 
от «____» ____________20_____г.


Схема размещения зеленых насаждений 
(топооснова или ситуационная схема), 
с указанием ближайшего адресного ориентира.

	





















Подписал: _______________________ _______________________________________________
(должность) (Ф.И.О., подпись, сведения электронной подписи при наличии)



















Форма к варианту № 2
разрешения на право вырубки зеленых насаждений

Администрация Елшанского муниципального образования Хвалынского муниципального района Саратовской области
412757, Саратовская область, Хвалынский район, с . Елшанка, ул. Молодёжная, д.43

	










	_____________________________________________________
_____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (отчество при наличии)  (представителя физического лица, в том числе индивидуального предпринимателя (по доверенности)
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
(почтовый индекс, адрес регистрации, 
адрес электронной почты (при наличии)  



Разрешение
на вырубку  (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений

№ _____________ 						 от «_____» ___________ 20___ г. 

По результатам рассмотрения заявления от _____________________, уведомляем о предоставлении разрешения на вырубку  (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений.
Адрес места нахождения земельного участка (озелененной территории), в границах (за границами), которого планируется вырубка (снос, замена, пересадка, обрезка) зеленых насаждений с кадастровым номером _______________________________________, ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Цели вырубки ( сноса, замены, пересадки, обрезки) зеленых насаждений, места их размещения, количественные и качественные характеристики:  
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Вид работ:  		
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
На основании акт обследования земельного участка (озелененной территории) от  	
разрешается:
снос	 шт.деревьев/кустарников/кв.м газона; 
замена		шт. деревьев/кустарников; 
пересадка		шт. деревьев/кустарников; 
обрезка		шт. деревьев/кустарников; 
сохранить		шт. деревьев/кустарников.
Требования к вырубке (сносу, замене, пересадке, обрезке зеленых насаждений, а также перечню зеленых насаждений, подлежащих созданию (в случае реконструкции зеленых насаждений):
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Валка, раскряжевка, погрузка и вывоз срубленных зеленых насаждений и порубочных остатков производятся в течение трех дней с момента начала работ. 
Количество (площадь) компенсационных посадок _______________________________________ сроки и место проведения компенсационных посадок ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
			(при необходимости)
Приложение: схема размещения зеленых насаждений (топооснова или ситуационная схема), с указанием ближайшего адресного ориентира.


Срок действия разрешения до «_______» ____________20______г.


Подписал: _______________________ _______________________________________________
(должность) (Ф.И.О., подпись, сведения электронной подписи при наличии)
	
Разрешение получил_________________________________________________________________________
 (дата, подпись, фамилия, инициалы)


Приложение 
к разрешению на  вырубку  (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений
 № __________ 
от «____» ____________20_____г.


Схема размещения зеленых насаждений 
(топооснова или ситуационная схема), 
с указанием ближайшего адресного ориентира.


	























Подписал: _______________________ _______________________________________________
(должность) (Ф.И.О., подпись, сведения электронной подписи при наличии)

















Форма к варианту № 3
разрешения на вырубку  (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений

Администрация Елшанского муниципального образования Хвалынского муниципального района Саратовской области
412757, Саратовская область, Хвалынский район, с . Елшанка, ул. Молодёжная, д.43


	










	_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
(полное и сокращенное наименование (юридического лица) 
основной государственный регистрационный номер (ОГРН)
_____________________________________________________
юридический адрес___________________________________ 
_____________________________________________________ 
 _____________________________________________________ 
  почтовый адрес_______________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
адрес электронной почты (при наличии):__________________
_____________________________________________________



Разрешение
на вырубку  (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений

№ _____________ 						от «_____» ___________ 20___ г.


По результатам рассмотрения заявления от _____________________, уведомляем о предоставлении разрешения на вырубку  (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений.
Адрес места нахождения земельного участка (озелененной территории), в границах ( за границами), которого планируется вырубка (снос, замена, пересадка, обрезка) зеленых насаждений с кадастровым номером _______________________________________, ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Цели вырубки ( сноса, замены, пересадки, обрезки) зеленых насаждений, места их размещения, количественные и качественные характеристики: 
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Вид работ:  		
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
На основании акт обследования земельного участка (озелененной территории) от 
разрешается:
снос	 шт.деревьев/кустарников/кв.м газона; 
замена		шт. деревьев/кустарников; 
пересадка		шт. деревьев/кустарников; 
обрезка		шт. деревьев/кустарников; 
сохранить		шт. деревьев/кустарников.
Требования к вырубке (сносу, замене, пересадке, обрезке зеленых насаждений, а также перечню зеленых насаждений, подлежащих созданию (в случае  реконструкции зеленых насаждений):
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Валка, раскряжевка, погрузка и вывоз срубленных зеленых насаждений и порубочных остатков производятся в течение трех дней с момента начала работ. 
Количество (площадь) компенсационных посадок _______________________________________ сроки и место проведения компенсационных посадок ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
                                             (при необходимости)
Приложение: схема размещения зеленых насаждений (топооснова или ситуационная схема), с указанием ближайшего адресного ориентира.


Срок действия разрешения до «_______» ____________20______г.


Подписал: _______________________ _______________________________________________
(должность) (Ф.И.О., подпись, сведения электронной подписи при наличии)
Разрешение получил_________________________________________________________________________
 (дата, должность, подпись, печать, фамилия, инициалы)


Приложение 
к разрешению на вырубку  (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений
 № __________ 
от «____» ____________20_____г.


Схема размещения зеленых насаждений 
(топооснова или ситуационная схема), 
с указанием ближайшего адресного ориентира.

	





















Подписал: _______________________ _______________________________________________
(должность) (Ф.И.О), подпись, сведения электронной подписи при наличии)


Форма к варианту № 4
разрешения на вырубку  (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений

Администрация Елшанского муниципального образования Хвалынского муниципального района Саратовской области
412757, Саратовская область, Хвалынский район, с . Елшанка, ул. Молодёжная, д.43

	










	_____________________________________________________
_____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (отчество при наличии)  (представителя юридического лица (по доверенности)
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
(почтовый индекс, адрес регистрации, 
адрес электронной почты (при наличии)  



Разрешение
на вырубку  (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений

№ _____________  					от «_____» ___________ 20___ г. 

По результатам рассмотрения заявления от _____________________, уведомляем о предоставлении разрешения на вырубку  (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений.
Адрес места нахождения земельного участка (озелененной территории), в границах (за границами), которого планируется вырубка (снос, замена, пересадка, обрезка) зеленых насаждений с кадастровым номером _______________________________________, _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Цели вырубки ( сноса, замены, пересадки, обрезки) зеленых насаждений, места их размещения, количественные и качественные характеристики:  
_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Вид работ:  		
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
На основании акт обследования земельного участка (озелененной территории) от  	
разрешается:
снос	шт.деревьев/кустарников/кв.м газона; 
замена		шт. деревьев/кустарников; 
пересадка		шт. деревьев/кустарников; 
обрезка		шт. деревьев/кустарников; 
сохранить		шт. деревьев/кустарников.
Требования к вырубке (сносу, замене, пересадке, обрезке зеленых насаждений, а также перечню зеленых насаждений, подлежащих созданию (в случае  реконструкции зеленых насаждений):
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Валка, раскряжевка, погрузка и вывоз срубленных зеленых насаждений и порубочных остатков производятся в течение трех дней с момента начала работ. 
Количество (площадь) компенсационных посадок _______________________________________ сроки и место проведения компенсационных посадок ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
 (при необходимости)
Приложение: схема размещения зеленых насаждений (топооснова или ситуационная схема), с указанием ближайшего адресного ориентира.


Срок действия разрешения до «_______» ____________20______г.


Подписал: _______________________ _______________________________________________
(должность) (Ф.И.О., подпись, сведения электронной подписи при наличии)

	
Разрешение получил_________________________________________________________________________
(дата, подпись, фамилия, инициалы)



Приложение 
к разрешению на 
вырубку  (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений
 № __________ 
от «____» ____________20_____г.


Схема размещения зеленых насаждений 
(топооснова или ситуационная схема), 
с указанием ближайшего адресного ориентира.

	






















Подписал: _______________________ _______________________________________________
(должность) (Ф.И.О., подпись, сведения электронной подписи при наличии)








Приложение № 4
к Административному регламенту
 
Форма к варианту № 1 
решение об отказе в приеме документов

Администрация Елшанского муниципального образования Хвалынского муниципального района Саратовской области
412757, Саратовская область, Хвалынский район, с . Елшанка, ул. Молодёжная, д.43
 
	
















	Сведения о заявителе (физическое лицо):
Фамилия, имя, отчество заявителя (отчество при наличии)
_____________________________________________________
_____________________________________________________
адрес регистрации_____________________________________
_____________________________________________________ 
серия паспорта________________________________________   
номер паспорта _______________________________________ 
дата выдачи паспорта_________________________________
орган, выдавший паспорт: ______________________________ 
 _____________________________________________________ 
основной государственный регистрационный номер                                                                     индивидуального предпринимателя (ОГРНИП)                                                                     ____________________________________________________ 
телефон:_____________________________________________






Дата   _____________								№ ________
 
Решение об отказе в приеме документов, необходимых
для предоставления муниципальной услуги/ об отказе в предоставлении муниципальной услуги
 
По результатам рассмотрения заявления по услуге «Выдача разрешения на вырубку  (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений» _________ от ___________ и приложенных к нему документов, органом, уполномоченным на предоставление услуги ______________, принято решение об отказе в приеме документов, необходимых для предоставления услуги / об отказе в предоставлении услуги, по следующим основаниям:
____________________________________________________________________.
Вы вправе повторно обратиться в орган, уполномоченный на предоставление услуги с заявлением о предоставлении услуги после устранения указанных нарушений.
Данный отказ может быть обжалован в досудебном порядке путем направления жалобы в орган, уполномоченный на предоставление услуги, а также в судебном порядке.
_____________________________________ _______________________________
( должностное лицо (работник), (подпись) (инициалы, фамилия)
имеющее право принять решение об отказе в приеме документов)
М.П.
 


Форма к варианту № 2
решение об отказе в приеме документов

Администрация Елшанского муниципального образования Хвалынского муниципального района Саратовской области
412757, Саратовская область, Хвалынский район, с . Елшанка, ул. Молодёжная, д.43

	
	Сведения о представителе заявителя (физического лица, в том
числе индивидуального предпринимателя (по доверенности):
Фамилия, имя, отчество (при наличии)____________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
Наименование документа, подтверждающего                                                                     полномочия  представителя ____________________________                                                         ____________________________________________________
Номер документа______________________________________
Дата выдачи документа, подтверждающего                                                                    полномочия  представителя _____________________________
наименование орган, выдавшего документ_________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________
адрес регистрации________________________________
_____________________________________________________
серия паспорта________________________________________   
номер паспорта _______________________________________  
дата выдачи паспорта_________________________________
орган, выдавший паспорт: ______________________________ 
_____________________________________________________ 
телефон:______________________________________________



Дата   _____________ 							№ ________
 
Решение об отказе в приеме документов, необходимых
для предоставления муниципальной услуги/ об отказе в предоставлении муниципальной услуги
 
По результатам рассмотрения заявления по услуге «Выдача разрешения на вырубку  (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений» _________ от ___________ и приложенных к нему документов, органом, уполномоченным на предоставление услуги ______________, принято решение об отказе в приеме документов, необходимых для предоставления услуги / об отказе в предоставлении услуги, по следующим основаниям:
____________________________________________________________________.
Вы вправе повторно обратиться в орган, уполномоченный на предоставление услуги с заявлением о предоставлении услуги после устранения указанных нарушений.
Данный отказ может быть обжалован в досудебном порядке путем направления жалобы в орган, уполномоченный на предоставление услуги, а также в судебном порядке.
_____________________________________ _______________________________
( должностное лицо) ( работник), (подпись) (инициалы, фамилия)
имеющее право принять решение об отказе в приеме документов)
М.П.

 



 Форма к варианту № 3
решение об отказе в приеме документов

Администрация Елшанского муниципального образования Хвалынского муниципального района Саратовской области
412757, Саратовская область, Хвалынский район, с . Елшанка, ул. Молодёжная, д.43
 
	
	Сведения о заявителе (юридическое лицо):
наименование организации_____________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
основной государственный регистрационный номер (ОГРН)
_____________________________________________________ 
юридический адрес___________________________________ 
_____________________________________________________ 
  почтовый адрес_______________________________________ 
_____________________________________________________ 
телефон:_____________________________________________



 
 
Дата_____________ 								№ ________
 




Решение об отказе в приеме документов, необходимых
для предоставления муниципальной услуги/ об отказе в предоставлении муниципальной услуги
 
По результатам рассмотрения заявления по услуге «Выдача разрешения вырубку  (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений»_________ от ___________ и приложенных к нему документов, органом, уполномоченным на предоставление услуги ______________, принято решение об отказе в приеме документов, необходимых для предоставления услуги / об отказе в предоставлении услуги, по следующим основаниям:
____________________________________________________________________.
Вы вправе повторно обратиться в орган, уполномоченный на предоставление услуги с заявлением о предоставлении услуги после устранения указанных нарушений.
Данный отказ может быть обжалован в досудебном порядке путем направления жалобы в орган, уполномоченный на предоставление услуги, а также в судебном порядке.
_____________________________________ _______________________________
(должностное лицо) (работник), (подпись) (инициалы, фамилия)
имеющее право принять решение об отказе в приеме документов)
М.П.



Форма к варианту № 4 
решение об отказе в приеме документов

Администрация Елшанского муниципального образования Хвалынского муниципального района Саратовской области
412757, Саратовская область, Хвалынский район, с . Елшанка, ул. Молодёжная, д.43


	
	Сведения о представителе заявителя (юридического лица
(по доверенности):
 Фамилия, имя, отчество (при наличии)____________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
наименование документа, подтверждающего                                                                    полномочия  представителя ____________________________
                                                                    ____________________________________________________
номер документа______________________________________
дата выдачи документа, подтверждающего                                                                    полномочия  представителя _____________________________
наименование орган, выдавшего документ_________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________
адрес регистрации________________________________
_____________________________________________________
серия паспорта________________________________________   
номер паспорта _______________________________________  
дата выдачи паспорта_________________________________
орган, выдавший паспорт: ______________________________ 
_____________________________________________________ 
телефон:_____________________________________________



Дата   _____________							№ ________
 
Решение об отказе в приеме документов, необходимых
для предоставления муниципальной услуги/ об отказе в предоставлении муниципальной услуги
 
По результатам рассмотрения заявления по услуге «Выдача разрешения на  вырубку  (снос) обрезку, пересадку зеленых насаждений» _________ от ___________ и приложенных к нему документов, органом, уполномоченным на предоставление услуги ______________, принято решение об отказе в приеме документов, необходимых для предоставления услуги / об отказе в предоставлении услуги, по следующим основаниям:
____________________________________________________________________.
Вы вправе повторно обратиться в орган, уполномоченный на предоставление услуги с заявлением о предоставлении услуги после устранения указанных нарушений.
Данный отказ может быть обжалован в досудебном порядке путем направления жалобы в орган, уполномоченный на предоставление услуги, а также в судебном порядке.
_____________________________________ _______________________________
(должностное лицо (работник), (подпись) (инициалы, фамилия)
имеющее право принять решение об отказе в приеме документов)
М.П.
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