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                                                                                Приложение 1 к Регламенту
Справочная информация о месте нахождения, графике работы, 

контактных телефонах, адресах электронной почты, органа, 

предоставляющего муниципальную услугу, организаций, 

участвующих в предоставлении муниципальной услуги и многофункциональных центров предоставления 

государственных и муниципальных услуг

	1. 
	Администрация Арамильського городского округа

	
	1.1.
	Место нахождения органа, предоставляющего муниципальную услугу:

	
	
	ул. 1 Мая, 12, г. Арамиль, Свердловская область, 624000

	
	1.2.
	График работы органа, предоставляющего муниципальную услугу: 

	
	
	Понедельник:
	08.00 – 17.00 обед 12.00 – 13.00

	
	
	Вторник:
	08.00 – 17.00 обед 12.00 – 13.00

	
	
	Среда:
	08.00 – 17.00 обед 12.00 – 13.00

	
	
	Четверг:
	08.00 – 17.00 обед 12.00 – 13.00

	
	
	Пятница:
	08.00 – 17.00 обед 12.00 – 13.00

	
	
	Суббота:
	выходной

	
	
	Воскресенье:
	выходной

	
	1.3.

1.3.
	График приема заявителей:

Понедельник:   08.00 – 17.00 обед 12.00 – 13.00
Вторник:           08.00 – 17.00   обед  12.00 – 13.00
Среда:               08.00 – 17.00   обед  12.00 – 13.00 

Четверг:            08.00 – 17.00   обед  12.00 – 13.00
Пятница:           08.00 – 17.00   обед  12.00 – 13.00
Суббота:           выходной

Воскресенье:    выходной

Контактный телефон органа, предоставляющего муниципальную услугу:

	
	
	8 (343) 385-32-81 (доб. 1053)

	
	1.4.
	Официальный сайт органа, предоставляющего муниципальную услугу, расположен в информационно-телекоммуникационной сети Интернет по адресу:

	
	
	www.aramilgo.ru

	
	1.5
	Адрес электронной почты органа, предоставляющего муниципальную услугу:

	
	
	E-mail: adm@aramilgo.ru

	2. 
	Многофункциональные центры предоставления государственных и муниципальных услуг Свердловской области (далее – МФЦ)

	
	2.1.
	Перечень МФЦ, расположенных на территории Свердловской области, места их нахождения и графики работы размещены на официальном Портале сети МФЦ Свердловской области, расположенном в информационно-телекоммуникационной сети Интернет по адресу:

	
	
	www.mfc66.ru


	
	2.2.
	Единый телефон сети МФЦ, расположенных на территории Свердловской области:

	
	
	8(343)354-73-98, 8 (800) 700-00-04

	
	2.3.
	Адрес электронной почты:

	
	
	mfc@mfc66.ru


2.4. Режим работы Арамильского филиала государственного бюджетного учреждения Свердловской области «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг»: 
                                     Понедельник:   выходной
Вторник:           08.00 – 17.00  

Среда:               08.00 – 17.00   

Четверг:            11.00 – 20.00   

Пятница:           08.00 – 17.00   

                                                Суббота:           08.00 – 17.00   
     Воскресенье:    выходной

Приложение 2 к Регламенту
от ____________ № ______

г. Арамиль

О разрешении на снос, обрезку зеленых насаждений на территории

Арамильского городского округа

В соответствии с_________________________________________________________________:

Разрешить _______ произвести снос зеленых насаждений в количестве ___ (_________) на земельном участке с кадастровым номером ___________, расположенном по адресу: __________________________________, на основании _______________________________________________________________________, 

(номер платежного документа и дата оплаты)

после сноса зеленых насаждений произвести отчистку территории от порубочных остатков. 

При проведении сноса зеленых насаждений производить работы с учетом требований пожарной безопасности.

Глава Арамильского городского округа                       

                                                                     __________________
_________________







   
        подпись
                                  (Ф.И.О.)

М.П.

        Приложение 3 к Регламенту

___________________________________       

___________________________________        

 Наименование юридического лица/

    Ф.И.О. (физическое лицо)

___________________________________

             Адрес

___________________________________

          Телефон/факс

___________________________________

     ОГРН/паспортные данные

        (физическое лицо)

___________________________________

                ИНН

___________ 20______ г. № _________
число месяц                год                исх. номер

Заявление на выдачу разрешения на снос, обрезку зелёных насаждений

Прошу выдать разрешение на снос, обрезку зелёных насаждений

адрес земельного участка:   __________________________________________

кадастровый номер земельного участка: _______________________________

Причина получения разрешения: _______________________________________________________________________

(строительство, обращение с отходами, природопользование и др.)

 _______________________________________________________________________

Ответственное лицо _______________________________________________________________________

                                                                                (Ф.И.О. полностью, телефон)

Приложение:

1._________________________________________________________________

2._________________________________________________________________

Разрешение на снос зелёных насаждений прошу _______________________________________________________________________

(выдать нарочно в приемное время, отправить по почте, факсу, электронной почте, при личном обращении в МФЦ, на едином портале)
________________________________             ______________________________

                       (Руководитель - должность)      МП                                 подпись              (Ф.И.О.)                                                                        

   Приложение 4 к Регламенту

А К Т

обследования земельного участка

«____»_______________ 20__г.





№_______

Специалист __________________________________________________________________
(Ф.И.О. должность)

_______________________________________________________________________________________________________В присутствии заявителя: _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя, представителя заявителя)

_______________________________________________________________________

При освидетельствовании земельного участка установлено: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	№

п/п
	Порода

зеленых

насаждений
	Диаметр, см
	Количество, шт.
	Подлежит сносу (да/нет)

	
	
	
	деловая
	дровяная
	

	 1.
	
	
	
	
	

	 2.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	


Подписи:

Лесничий
____________________ 

_________________________                      




    подпись



           (Ф.И.О.)

Заявитель  
____________________

________________________

                                      подпись




(Ф.И.О.)

Приложение 5 к Регламенту
Расчет восстановительной стоимости за снос зеленых насаждений № ___
Зеленые насаждения Арамильского городского округа
Разряд сортиментных таблиц:

Разряд такс: 

Заявитель ____________________________________________________

(ФИО/наименование организации, адрес)

Основание____________________________________________________
(акт обследования земельного участка, дата, номер)

Порода зеленого насаждения: ___________________________________
	Диаметр, см
	Количество, шт.
	Деловая
	Дрова из деловой
	Дрова из дровяной
	Всего дров
	Всего масса, куб. м.

	
	деловая
	дровяная
	крупная
	средняя
	мелкая
	итого
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Округ-лено


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стои-

мость 1 куб. м.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	На сумму
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


На основании Постановления Администрации Арамильского городского округа от 01.07.2013 № 212 «О внесении изменений в Постановление Администрации Арамильского городского округа от 04.05.2012 № 192 «Об установлении коэффициента, применяемого при расчете восстановительной стоимости за снос зеленых насаждений на территории Арамильского городского округа», восстановительная стоимость за снос зеленых насаждений с учетом коэффициента, учитывающего вид использования земельного участка (К=___) составляет: _______________ руб.
Дата_______________                  Расчет произвел _________      ____________
                                                                                                                                                            (подпись)                     (фамилия, инициалы)
Приложение 5 к Регламенту
Председателю Комитета по управлению

                                               муниципальным имуществом  

                                                     Арамильского городского округа

                                                                __________________________________
                                                                от _______________________________

__________________________________

             Адрес:_____________________________

__________________________________

Тел._______________________________
Заявление

Прошу заключить договор купли-продажи зеленых насаждений, произрастающих на земельном участке с кадастровым номером ____________________по адресу: ___________________________, в количестве _______ единиц. 

                                                                                           Дата_________________

                                                                                    Подпись_________________

