დანართი №2

	
	განაცხადი
სტიქიის შედეგად დაკარგული/დაზიანებული საცხოვრისის შეძენის/რეაბილიტაციის შესახებ
	

	
	
	

	ქალაქ თბილისის მუნიციპალიტეტის _______ რაიონის გამგეობას/ სსიპ ქონების მართვის სააგენტოს

	

	მომართვის მიზეზი:

	 FORMCHECKBOX 
 1. დაკარგული/დაზიანებული საცხოვრისის შეძენა
	 FORMCHECKBOX 
 2. დაკარგული/დაზიანებული საცხოვრისის რეაბილიტაცია

	ინფორმაცია განმცხადებლის შესახებ

	სახელი:
	გვარი:
	დაბადების თარიღი (რიცხვი/თვე/წელი):

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	პირადი ნომერი:

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	საკონტაქტო ტელეფონი:
	ხართ თუ არა ოჯახის წევრი?

 FORMCHECKBOX 
 1. დიახ                     FORMCHECKBOX 
 2. არა

	ოჯახის წევრები

*ივსება დაზარალებული ოჯახის ყველა წევრის მონაცემები, ახალშობილისა და დროებით ოჯახში არმყოფი პირის ჩათვლით 

	N
	სახელი
	გვარი
	პირადი ნომერი
	დაბადების თარიღი 

   რიცხვი          თვე                       წელი
	მიმართება

	1
	
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 

	

	3
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 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
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	7
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 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	

	8
	
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	

	9
	
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	

	ოჯახის სოციალური კატეგორია

	 FORMCHECKBOX 
1. ოჯახის არცერთ წევრს არ გააჩნია საცხოვრებლად უსაფრთხო სხვა უძრავი ქონება; 

 FORMCHECKBOX 
2. ოჯახი რეგისტრირებულია სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ბაზაში 100 000 და ნაკლები სარეიტინგო ქულით; 

 FORMCHECKBOX 
3. მრავალშვილიანი ოჯახი (ოჯახი 18 წლამდე ასაკის სამი და მეტი შვილით);

 FORMCHECKBOX 
4. ოჯახი , რომლის ერთი წევრი მაინც არის ორსული ან მეძუძური დედა;

 FORMCHECKBOX 
5. ოჯახი , რომლის ერთი წევრი მაინც არის შეზღუდული შესაძლებლობის პირი;

 FORMCHECKBOX 
6. ოჯახი , რომლის ერთი წევრი მაინც არის ომის ვეტერანი.

_________________________________________________________________________

მიუთითეთ სხვა კატეგორია

	

	ოჯახის დაზიანებული საცხოვრისის მისამართი

	ქუჩა/კვარტალი/მიკრორაიონი:
	სახლის N:
	კორპუსი N:
	ბინის N:

	1. ტელეფონი :
	2. მობილური ტელეფონი:
	ელ-ფოსტა:

	ოჯახის ფაქტიური/დროებითი საცხოვრისის მისამართი

	ქალაქი/სოფელი:
	

	ქუჩა/კვარტალი/მიკრორაიონი:
	სახლის N:
	კორპუსი N:
	ბინის N:

	1. ტელეფონი :
	2. მობილური ტელეფონი:
	ელ-ფოსტა:

	დაზარალებული ოჯახის მოვალეობანი

· დახმარების  სხვა წყაროდან სარგებლობის შემთხვევაში, ოჯახი ვალდებულია აცნობოს ქალაქ თბილისის მუნიციპალიტეტის რაიონის გამგეობას დახმარების მიღების თაობაზე.

დაზარალებული ოჯახის უფლებები:

· გაეცნოს მის შესახებ ქალაქ თბილისის მუნიციპალიტეტის რაიონის გამგეობაში/სსიპ ქონების მართვის სააგენტოში არსებულ ინ​ფორმა​ციას; 

· მოითხოვოს მის შესახებ ქალაქ თბილისის მუნიციპალიტეტის რაიონის გამგეობაში/ სსიპ ქონების მართვის სააგენტოში  არსებულ მონაცემებში ცვლილე​ბების (შესწორებების) შეტანა.

ქალაქ თბილისის მუნიციპალიტეტის რაიონის გამგეობის/ სსიპ ქონების მართვის სააგენტოს უფლება:

· ქალაქ თბილისის მუნიციპალიტეტის გამგეობამ/სსიპ ქონების მართვის სააგენტომ ნებისმიერი წყაროდან მოიპოვოს საჭირო ინ​ფორმაცია, რომელიც უკავშირდება ოჯახის ან მისი ცალკეული წევრ(ებ)ის იდენტიფიკაციას, ფინანსურ და ქონებრივ მდგომა​რეო​ბას, პერსონალურ და სხვა მონაცემებს, რაც უკავშირდება საცხოვრისის მიღებას  ან მის რეაბილიტაციას.



	გავეცანი ქალაქ თბილისის მუნიციპალიტეტის საკრებულოს 2015 წლის 5 ივლისის №17-66 დადგენილებით განსაზღვრულ პირობებს და ვიღებ ვალდებულებას მათ განუხრელ შესრულებაზე, აგრეთვე განცხადებაში მითითებული ოჯახის მონაცემების სისწორეზე, რასაც ვადასტურებ ჩემი ხელმოწერით

	_________________________________

ხელმოწერა
	_____________________________

თარიღი


დანართი №3

	
	განაცხადი
უძრავი ქონების დათმობის შესახებ
	

	
	
	

	ქალაქ თბილისის მუნიციპალიტეტის საჯარო სამართლის იურიდიულ პირს - ქონების მართვის სააგენტოს

	

	ინფორმაცია განმცხადებლის შესახებ

	სახელი:
	გვარი:
	დაბადების თარიღი (რიცხვი/თვე/წელი):

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	პირადი ნომერი:

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	საკონტაქტო ტელეფონი:
	რეგისტრაციის ადგილი

	მესაკუთრე 

 FORMCHECKBOX 

	მართლზომიერი მფლობელი

 FORMCHECKBOX 

	თვითნებურად დაკავებული მიწის ნაკვეთის მოსარგებლე  FORMCHECKBOX 


	

	ინფორმაცია მიწის ნაკვეთის (უძრავი ქონების) შესახებ

	მიწის ნაკვეთის (უძრავი ქონების) საკადასტრო კოდი
	მიწის ნაკეთის (უძრავი ქონების) საერთო ფართი

	გავეცანი ქალაქ თბილისის მუნიციპალიტეტის საკრებულოს 2015 წლის 5 ივლისის №17-66 დადგენილებით განსაზღვრულ პირობებს და თანახმა ვარ სსიპ ლევან სამხარაულის სახელობის ექსპერტიზის ეროვნული ბიუროს მიერ გაცემული N------- დასკვნით დადგენილი საბაზრო ღირებულების ანაზღაურების სანაცვლოდ ქალაქ თბილისის მუნიციპალიტეტს საკუთრებაში გადავცე ჩემს საკუთრებაში არსებული უძრავი ქონება.

	გავეცანი ქალაქ თბილისის მუნიციპალიტეტის საკრებულოს 2015 წლის 5 ივლისის №17-66 დადგენილებით განსაზღვრულ პირობებს და თანახმა ვარ სსიპ ლევან სამხარაულის სახელობის ექსპერტიზის ეროვნული ბიუროს მიერ გაცემული N------- დასკვნით დადგენილი საბაზრო ღირებულების ანაზღაურების სანაცვლოდ, უარი ვთქვა ჩემს მართლზომიერ მფლობელობაში არსებულ  უძრავ ქონებაზე საკუთრების უფლების აღიარების მოთხოვნის უფლებაზე

	გავეცანი ქალაქ თბილისის მუნიციპალიტეტის საკრებულოს 2015 წლის 5 ივლისის №17-66  დადგენილებით განსაზღვრულ პირობებს და თანახმა ვარ სსიპ ლევან სამხარაულის სახელობის ექსპერტიზის ეროვნული ბიუროს მიერ გაცემული N------- დასკვნით დადგენილი საბაზრო ღირებულების ანაზღაურების სანაცვლოდ, უარი ვთქვა ჩემს მიერ თვითნებურად დაკავებულ მიწის ნაკვეთზე საკუთრების უფლების აღიარების მოთხოვნის უფლებაზე

	

	_________________________________

ხელმოწერა
	_____________________________

თარიღი


