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		ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к административному регламенту
предоставления администрацией
муниципального образования
город Краснодар муниципальной
услуги «Принятие решения о возврате
конфискованного имущества,
возмещении его стоимости или
выплате денежной компенсации
реабилитированным лицам»



	[bookmark: Par736]ФОРМА
заявления о возврате конфискованного имущества,
возмещении его стоимости или выплате денежной компенсации реабилитированным лицам

	


	
                 В комиссию по восстановлению
                 прав реабилитированных жертв
                 политических репрессий
                 при главе муниципального
                 образования город Краснодар
                 от _________________________
            (фамилия, имя, отчество)
__________________________ ,
проживающего(ей) по адресу:
ул. ________________________
___________________________
тел. _______________________
паспорт серия ____ номер ____
___________________________
кем выдан__________________
___________________________
___________________________
дата выдачи ________________


	Заявление

	В соответствии с Законом Российской Федерации от 18.10.91                        № 1761-1 «О реабилитации жертв политических репрессий» и постановлением Правительства Российской Федерации от 12.08.94 № 926 «Об утверждении положения о порядке возврата гражданам незаконно конфискованного, изъятого или вышедшего иным путём из владения в связи с политическими репрессиями имущества, возмещении его стоимости или выплаты денежной компенсации» прошу рассмотреть вопрос о возврате конфискованного имущества, возмещении его стоимости или выплате денежной компенсации.

	Прилагаются копии документов.
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	(расшифровка подписи)








Начальник управления по социальным 
вопросам администрации муниципального
образования город Краснодар                                                            И.А.Косинкова
