	Административная процедура №1.1.12

Принятие решения о признании жилого помещения не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям

	Наименование структурного подразделения, выполняющего административную процедуру


	Прием заявлений и документов, выдача административных решений – служба «одно окно», г. Березино, ул. Октябрьская, 18, кабинет № 103 тел. 69794, 69378, 142, (специалисты: Жуковская Юлия Владимировна, Баханович Светлана Николаевна). Прием заинтересованных лиц: понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, среда с 8.00 до 20.00, 1-я суббота месяца с 9.00 до 13.00. 

Рассмотрение заявлений и документов, подготовка административных решений, формирование и хранение дел – отдел архитектуры и строительства, жилищно-коммунального хозяйства  Березинского райисполкома,  г. Березино, ул. Октябрьская, 18, кабинет №101, тел. 69893  

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	-заявление (при долевой собственности на жилое помещение – заявление, подписанное всеми участниками долевой собственности)
-технический паспорт либо ведомость технических характеристик на жилой дом или изолированное жилое помещение и документ, удостоверяющий право собственности на него или право владения и пользования им (если жилой дом, изолированное жилое помещение зарегистрированы в едином государственном регистре недвижимого имущества, прав на него и сделок с ним)
-документ, подтверждающий принадлежность жилого помещения на праве собственности или ином законном основании (договор, судебное постановление, справка о внесении сведений о жилом помещении в похозяйственную книгу сельского (поселкового) исполнительного комитета до 8 мая 2003 г., иной документ, подтверждающий такое право или основание), – в случае, если жилой дом, изолированное жилое помещение не зарегистрированы в едином государственном регистре недвижимого имущества, прав на него и сделок с ним

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые государственным органом
	- справка о занимаемом в данном населенном пункте жилом помещении, месте жительства и составе семьи

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	15 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры


	бессрочно


Процедура 1.1.12

                               В _____________________________________________________

                                                       (наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

__________________________________________________

                                                    (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)

_______________________________________________________

 (адрес места жительства)

_______________________________________________________

                                                                         (e-mail, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять решение о признании жилого помещения не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям, расположенное  по адресу:_________________________________________________________.
           К заявлению прилагаю:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«__»  ______20__ г.     _______________          _____________________

   /  дата    /                                               / подпись/                                        /Ф.И.О./
Процедура 1.1.12               
                                                      В Березинский райисполком

                                                                                      (наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

                                                           Петрова Ивана Ивановича

                                                                                     (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)

                                                                   зарегистрированной(ого) по месту жительства: 

                                                      г.Березино, ул.Мира, д.500, кв.5,

                                                      тел. 55555, моб. 8033 50607080                            

                                                       (e-mail, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять решение о признании жилого помещения не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям, расположенное  по адресу: г.Березино, ул. Мира, д.500, кв.5.
«_00_   »января 0000г.                _И.И.Петров____                        Петров И.И.


/дата/


             /подпись/                                                                       / Ф.И.О./

