              ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
                                                                             к Положению «О создании, развитии и сохранении системы зеленых насаждений 
на территории Пригородного сельского 
поселения Крымский район»

Главе 

Пригородного сельского поселения

Крымского района

___________________________

 
   от ________________________

(Ф.И.О./Наименование организации 
(юр.лица), адрес проживания)

Заявление 

Прошу Вас рассмотреть возможность вырубки/ санитарной(омолаживающей или формовочной) обрезки/ кронирования/ пересадки зеленых насаждений по адресу ________________________________________________________________________________в количестве______________штук в связи с ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(причина работ)
«____»__________20__г.






_____________________

(Ф.И.О. и наименование организации(юр.лица))

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
                                                                             к Положению «О создании, развитии и сохранении системы зеленых насаждений 
на территории Пригородного сельского 
поселения Крымский район»

УТВЕРЖДАЮ

Глава (заместитель главы)
Пригородного сельского поселения

Крымского района

___________________________

«_____» ____________ 20___ г.
АКТ

обследования зеленых насаждений

№ __________ от "____" ___________ 20___ года

По заявлению № ____ от «___» _________________ 20___ года

________________________________________________________________________________
(наименование заявителя, почтовый адрес)

________________________________________________________________________________
проведено обследование земельного участка, расположенного

________________________________________________________________________________
(адрес, месторасположение)

В  результате  проведенного  обследования  установлено,  что  на  земельном участке  произрастают  следующие зеленые  насаждения
	№
п/п
	Порода,
вид  
зеленых
насаж-
дений 
	Кол-во, шт.
	Диаметр
ствола 
(для  
деревьев
- на  
высоте 
1,3 м) 
см   
	Высота растения, м.
	Возраст 
кустарни-
ков, живых
изгородей,
цветников
лет   
	Площадь
газонов
м2   
	Характе-
ристика 
состоя-
ния   
зеленых
насаж- 
дений  
	Заключение
(вырубить,
пересадить,
сохранить)

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Заключение:   __________________   порубочный  билет  заявителю.

(выдать/не выдать)

Исполнитель:__________________________________________________





(должность, подпись, ф.и.о.)                       

                                                                                              ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
                                                                             к Положению «О создании, развитии и сохранении системы зеленых насаждений 
на территории Пригородного сельского 
поселения Крымский район»

         УТВЕРЖДАЮ

Глава (заместитель главы) 
Пригородного сельского поселения

Крымского района 

_________________________
(Ф.И.О.)

«_____» _______20________

РАСЧЕТ

компенсационной стоимости зеленых насаждений

На земельном участке, расположенном:____________________________________________________

Наименование застройщика, собственника, арендатора, пользователя:

__________________________________________________________________

Табл.№

Табл.2

	№

№

п/пп
	Порода, вид зеленых насаждений
	Кол-во штук, Bтi
	Оценочная стоимость посадки одной единицы, Cпi.
	Оценочная стоимость одной  единицы посадочного материала, Cмi
	Оценочная стоимость годового  ухода за одной единицей, Суi
	Кол-во лет восстановительного периода, 

Квд
	Коэффициент поправки на местоположение зеленых насаждений на территории поселения, Км
	Коэффициент, учитывающий затраты на проектирование
	Коэффициент инфляци,
К инф.
	Размер платы за проведение компенсационного озеленения при уничтожении зеленых насаждений, Сkoi

	1
	2
	0
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	0


Размер платы при уничтожении i-го вида зеленых насаждений (деревья, кустарники, травяной покров, цветники, заросли) определяется по формуле: 
Скоi=( Спi+Смi+Суi x Квд) x Км x Втi x 1,05,

где  Скоi — размер платы при уничтожении i-го вида зеленых насаждений (рублей);

Спi — оценочная стоимость посадки одной единицы (штук, кв.м.)  i-го вида зеленых насаждений (рублей);

Смi - оценочная стоимость одной единицы посадочного материала (штук, кв.м.)  i-го вида зеленых насаждений (рублей);

Суi - оценочная стоимость годового ухода за одной единицей (штук, кв.м.)  i-го вида зеленых насаждений (рублей);

Квд — количество лет восстановительного периода, учитываемого при расчете платы при уничтожении зеленых насаждений;

Км — коэффициент поправки на местоположение зеленых насаждений на территории поселения;

Втi — количество зеленых насаждений  i-го вида, подлежащих уничтожению (штук, кв.м.);

1,05 — коэффициент, учитывающий затраты на проектирование (по необходимости)

Размер платы, подлежащий внесению заявителем, определяется как сумма платы за все виды зеленых насаждений, подлежащих уничтожению заявителем и составляет ____________________________________________

Исполнитель ______________________________________________

 (должность, ф.и.о., дата)
ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
                                                                             к Положению «О создании, развитии и сохранении системы зеленых насаждений 
на территории Пригородного сельского 
поселения Крымский район»

Порубочный билет

№ ______ от «_____» _____________ 20____ года

Кому _______________________________________________________________________
(наименование застройщика, собственника, арендатора,пользователя, почтовый индекс, адрес)
____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество - для граждан, полное наименование организации -

____________________________________________________________________________
для юридических лиц)

Настоящим разрешается производить работы

_____________________________________________________________________________
(наименование работ: вырубка (снос), санитарная рубка,

рубка ухода, вырубка (снос) в связи реконструкцией), другое.
на земельном участке, расположенном: ___________________________________________
_____________________________________________________________________________
Основание выдачи порубочного билета: 
акт обследования зеленых насаждений от «___» _________ 20___ года.

Оплата компенсационной стоимости

_____________________________________________________________________________
(расчет компенсационной стоимости от «____» ________ 20__ г.)

Разрешается:

вырубить _____________________________________________ шт. деревьев

сохранить ____________________________________________ шт. деревьев

Место вывоза срубленных зеленых насаждений и порубочных остатков

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Договор с организацией - производителем работ: (собственными силами) _____________________________________________________________________________
              (наименование организации, реквизиты договора)

_____________________________________________________________________________Дату начала работ по вырубке зеленых насаждений сообщить в администрацию ___________________ поселения Крымского района не позднее чем за 5 (пять) рабочих дней до назначенного срока.
Срок действия порубочного билета _______________________________________________
Глава (заместитель главы) 

Пригородного сельского поселения
Крымского  района                                ___________                         _____________________
                                                                    (подпись)                                         (Ф.И.О.)
Порубочный билет получил:_____________________________________________________
(должность, организация, ф.и.о., подпись, телефон)

_________________________________________________________________

Отметка о вывозе срубленной древесины и порубочных остатков, пересадки зеленых насаждений___________________________________________________________________
Порубочный билет закрыт ______________________________________________________
(дата, подпись должностного лица администрации)

Исполнитель:__________________________________________________________________
