___________________________
___________________________
___________________________
                                                                                                                                  (полное наименование 
                                                                                                                                  регионального оператора/ 
                                                                                                                                владельца специального счета)
                                                                                                                                

                                                                                                                               от__________________________
__________________________
__________________________
                                                                                                                                    (фамилия, имя, отчество (последнее – при    
                                                                                                                                    наличии) – для физического лица,        
                                                                                                                                 индивидуального предпринимателя/полное  
                                                                                                                                    и (или) сокращенное (последнее – при 
                                                                                                                               наличии) наименование – для юридического 
                                                                                                                                 лица; официальное наименование органа 
                                                                                                                                  государственной власти Иркутской 
                                                                                                                                области, органа местного самоуправления                       
                                                                                                                                      муниципального образования                
                                                                                                                                   Иркутской области) 
                                                                 
                                                                       Адрес:
__________________________
__________________________
__________________________
                                                                                                                                    (адрес места жительства – для  
                                                                                                                                    физического лица, индивидуального 
                                                                                                                                 предпринимателя/адрес местонахождения –  
                                                                                                                                для юридического лица)

                                                                                                   Адрес электронной почты (при наличии):
              ___________________________________
                                                                Контактный телефон
___________________________________                     
                                                                                                                                       
                                                                                                                                          

ЗАЯВЛЕНИЕ
о перечислении средств фонда капитального ремонта на цели сноса или реконструкции многоквартирного дома в случаях признания многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции

В соответствии с Положением о порядке выплаты владельцем специального счета и (или) региональным оператором средств фонда капитального ремонта собственникам помещений в многоквартирном доме, а также использования средств фонда капитального ремонта на цели сноса или реконструкции многоквартирного дома в случаях признания многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции, утвержденным постановлением Правительства Иркутской области от 27 декабря 2013 года № 626-пп (далее – Положение), прошу перечислить средств фонда капитального ремонта многоквартирного дома, расположенного по адресу:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
на цели его___________________________________________________________________________
                                                             (указывается цель: сноса или реконструкции)
по следующим реквизитам банковского счета:
р/с №________________________________________________________________________________
Наименование банка___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
к/с №________________________________________________________________________________
БИК_________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы в соответствии с Положением[footnoteRef:1]: [1:  Документы должны быть нотариально заверены, нотариальное удостоверение не требуется в случае одновременного представления с копиями документов соответствующих оригиналов.] 

1) копию документа, удостоверяющего личность лица, уполномоченного решением общего собрания собственников помещений в многоквартирном доме осуществлять снос или реконструкцию такого дома (далее – уполномоченное лицо) (для физического лица);
выписку из Единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей или из Единого государственного реестра юридических лиц, выданную не ранее чем за 30 календарных дней до даты направления заявления (для индивидуального предпринимателя или юридического лица);
2) копию заключения межведомственной комиссии, созданной в целях признания помещения жилым помещением, жилого помещения пригодным (непригодным) для проживания граждан, а также многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции, о признании соответствующего многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции;
3) копию распоряжения соответствующего федерального органа исполнительной власти, исполнительного органа государственной власти Иркутской области, органа местного самоуправления муниципального образования Иркутской области с указанием о дальнейшем использовании помещения, сроках отселения физических и юридических лиц в случаях признания многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции;
4) копию требования органа, принявшего решение о признании дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции, о его сносе или реконструкции;
5) копию протокола общего собрания собственников помещений в многоквартирном доме, содержащего решения такого собрания:
об использовании средств фонда капитального ремонта многоквартирного дома на цели сноса или реконструкции этого многоквартирного дома;
об утверждении сметы расходов на оказание услуг и (или) выполнение работ по сносу или реконструкции многоквартирного дома;
о выборе уполномоченного лица;
6) копию договора (договоров) об оказании услуг и (или) о выполнении работ по сносу или реконструкции многоквартирного дома.


____________________________                                                                                 __________________________
                  (подпись заявителя)                                                                                           (расшифровка подписи заявителя)


[bookmark: _GoBack]«_____» _________________20_____года

М.П.
(при наличии)
 



