	
ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
к административному регламенту
предоставления администрацией Крымского городского поселения
Крымского района муниципальной услуги «Выдача разрешений на снос (вырубку) зеленых насаждений» 





Главе Крымского городского 
поселения Крымского района
                                                                                                         _________________________
                                                                                                         от ____________________
                                                                                                          ________________________,
                                                                                                         проживающего(ей) по адресу
                                                                                                         ________________________
                                                                                                         ________________________,
                                                                                                         тел. ____________________ 

                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу Вас разрешить снос дерева по адресу: ____________________________
___________________________________________________________________________
по причине _______________________________________________________________,
            (усыхание, угроза домовладению, угроза прохожим, попадает под
                                 строительство и т.д.)
а  также выполнить расчет размера платы за вырубку зеленых насаждений и для
проведения компенсационного озеленения.


Дата ____________                        ______________ /_________________/
                                                                 (подпись)     (расшифровка)


















                                                                                           
                                                                                                  ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
                                                                                                 к административному регламенту
                                                                                                 предоставления администрацией
                                                                                                 Крымского городского поселения
Крымского района муниципальной 
услуги «Выдача разрешений на снос 
        (вырубку) зеленых насаждений»
 Форма 1
_____________________________
_____________________________

              ПОРУБОЧНЫЙ БИЛЕТ № _____ от «___» ____________

Адрес: ____________________________________________________________________
Вид работ: ________________________________________________________________
На основании заключения № ____________ от __________________________________
Оплата компенсационной стоимости
__________________________________________________________________________
                    (номер платежного поручения и дата)
Компенсационное озеленение по адресу
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Сроки компенсационного озеленения _________________________________________
В соответствии с прилагаемой к проекту пересчетной ведомостью разрешается:
вырубить ___________________шт. деревьев_________________________шт. кустарников
пересадить _________________шт. деревьев_________________________шт. кустарников
сохранить __________________шт. деревьев_________________________шт. кустарников.

Работы производить в присутствии представителя ____________________________
___________________________________________________________________________
отдела ЖКХ, транспорта и связи  администрации  Крымского городского поселения Крымского района.
Дату начала работ по вырубке зеленых насаждений сообщить в ________________
___________________________________________________________________________
отдела ЖКХ, транспорта и связи администрации  Крымского городского поселения Крымского района.
не позднее чем за 5 дней до назначенного срока (тел. ____________________).
Срок действия порубочного билета __________________________________________

Заместитель главы Крымского городского
поселения Крымского района     ____________________________________________
                                            (подпись, дата)
Начальник отдела ЖКХ, транспорта и связи
администрации Крымского городского
поселения Крымского района     ____________________________________________
М.П.                                                                           (подпись, дата)
Порубочный билет получил ________________________________________
                                      (должность, организация, подпись,
                                               Ф.И.О., телефон)
Порубочный билет закрыт ___________________________________________________
                                       (дата, подпись)

   Форма 2
_____________________________
_____________________________

                         ПОРУБОЧНЫЙ БИЛЕТ № _____ от «___» ____________
                     (на санитарные рубки и реконструкцию зеленых насаждений)

Адрес: ____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Вид работ: ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
На основании представленных документов:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
в  соответствии  с  прилагаемой  к проекту пересчетной ведомостью, проектом,
схемой разрешается:
вырубить __________________ шт. деревьев_________________________шт. кустарников
восстановить _______________шт. деревьев_________________________ шт. кустарников
вид обрезки ________________шт. деревьев_________________________ шт. кустарников.

Работы производить в присутствии представителя ____________________________
___________________________________________________________________________
отдела ЖКХ, транспорта и связи администрации  Крымского городского поселения Крымского района.
Дату начала работ по вырубке зеленых насаждений сообщить в ________________
___________________________________________________________________________
отдела ЖКХ, транспорта и связи администрации  Крымского городского поселения Крымского района.
не позднее чем за 5 дней до назначенного срока (тел. ____________________).

Срок действия _____________________________________________________________

Заместитель главы Крымского городского 
поселения Крымского района     ____________________________________________
                                            (подпись, дата)
Начальник отдела ЖКХ, транспорта и связи 
администрации Крымского городского 
поселения Крымского района     ____________________________________________
М.П.                                                                                 (подпись, дата)
Порубочный билет получил __________________________________________
                         (должность, организация, подпись, Ф.И.О., телефон)
Порубочный билет закрыт ___________________________________________________
                                       (дата, подпись)








                                                                                                         ПРИЛОЖЕНИЕ № 2 
                                                                                              к административному регламенту
                                                                                          предоставления администрацией
                                                                                               Крымского городского поселения
                                                                                             Крымского района муниципальной 
                                                                                             услуги «Выдача разрешение на снос 
                                                                                            (вырубку) зелёных насаждений»
    
     

                                                                                                      УТВЕРЖДАЮ     
                                                                                                      Глава Крымского городского 
                                                                                                      поселение Крымского района
                                                                                                      __________________________
                                                                                                      «____»____________________  


АКТ № _____
«___»__________________


         Мы, нижеподписавшиеся, комиссия в составе: _____________________________
_____________________________________________________________________________, составили настоящий акт в том, что в результате комиссионного обследования состояния многолетних зеленых насаждений Крымским городским поселением Крымского района согласно обращениям граждан и организаций приняты следующие решения:

№_______ 	  Адрес___________________________________________________________  

Наименование
породы_______________________________________________   	Кол-во(шт.)________ Возраст(лет)___________ 	  Диаметр ствола (см)_________	
Решение, 
примечание	Заказчик
1  							
2  							
...							

Подписи:                                            _______________
                                                            _______________
                                                            _______________
                                                            _______________
                                                            _______________
                                                            _______________








[bookmark: _GoBack]                                                                                                     ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к административному регламенту
предоставления администрацией
                                                                             Крымского городского поселения
                                                    Крымского района муниципальной 
услуги «Выдача разрешение на снос 
                                                                                                 (вырубку) зелёных насаждений»



БЛОК-СХЕМА
ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПРОЦЕДУР
ПРИ ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ

	Приём и регистрация заявления о предоставлении 
муниципальной услуги




	Отдел





	Регистрация запроса заявителя о предоставлении
 муниципальной услуги




	Рассмотрение документов, принятие решения
о предоставлении муниципальной услуги




	Положительный
 ответ


	Отрицательный 
ответ




	Подготовка документов 
к рассмотрению
 комиссией


	        Подготовка письменного
              ответа  заявителю


          
   
	                    Рассмотрение комиссией, принятие решения



	Выдача (направление) решения о согласовании (отказе в согласовании) или письменного отказа в предоставлении муниципальной услуги 




	Заявитель






