	16.3. Подтверждение несоответствия санитарным и техническим требованиям жилья, качества жилищно-коммунальных услуг 
16.3.1. Получение решения о признании многоквартирного, блокированного или одноквартирного жилого дома, его придомовой территории, квартиры в многоквартирном или блокированном жилом доме, общежития не соответствующими установленным для проживания санитарным и техническим требованиям
Приём заинтересованных лиц с заявлениями по осуществлению административной процедуры проводится в 

службе «одно окно   

Россонского районного исполнительного комитета 

График приема заинтересованных лиц: понедельник-среда, пятница 08-00 до 17-00, четверг с 11.00 до 20.00, (перерыв на обед с 13.00 до 14.00), в 3-ю субботу месяца по предварительной записи

кабинет №18 (1 этаж здания райисполкома), тел. 5-20-45, тел. 142

	Документы и (или) 

сведения, представляемые заинтересованным лицом для осуществления административной процедуры
	заявление



	Документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры, запрашиваемые (получаемые) уполномоченным органом самостоятельно


	информация о существующих в момент выдачи информации правах, ограничениях (обременениях) прав на объект недвижимого имущества из единого государственного регистра недвижимого имущества, прав на него и сделок с ним

акт обследования состояния многоквартирного, блокированного или одноквартирного жилого дома и его придомовой территории, квартиры в многоквартирном или блокированном жилом доме, общежития  - из организации, осуществляющей эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющая жилищно-коммунальные услуги

заключения проектной или научно-исследовательской организации, органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарный надзор, иные документы, необходимые для принятия решения уполномоченным органом (при необходимости)- 

проектная или научно-исследовательская организация, иная организация, орган и учреждение, осуществляющие государственный санитарный надзор

акт о признании многоквартирного, блокированного или одноквартирного жилого дома и его придомовой территории, квартиры в многоквартирном или блокированном жилом доме, общежития не соответствующими установленным для проживания санитарным и техническим требованиям - межведомственная комиссия



	Вид платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 


	бесплатно



	Срок осуществления административной процедуры 


	15 дней, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 2 месяца

	Срок действия справки или иного документа,  выдаваемого (принимаемого, согласовываемого, утверждаемого) уполномоченным органом по результатам 
	бессрочно


Примечание: Регламент данной  административной процедуры утвержден постановлением Министерства жилищно-коммунального хозяйства  Республики Беларусь от 23 марта 2022 г. № 5 

Россонский районный 

исполнительный комитет







___________________________________

                                                             ___________________________________

                
____________________________________


____________________________________


____________________________________

                                                             ____________________________________

                                                                               (указываются для юридического лица: 
                                                                                                                           наименование, юридический адрес, дата 

                                                                                                                           выдачи и номер свидетельства о гос. регистр.)

                                                                                                                           для индивидуального предпринимателя:

                                                                                                                           Ф.И.О., адрес, место жительства, УНП, дата 


выдачи и номер свидетельства о гос.регистр.)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим принять решение о признании жилого помещения, 

расположенного по адресу:_________________________________________

________________________________________________________________


не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

_________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Приложение:      

1. ___________________________________________________________

2. ____________________________________________________________

3. ____________________________________________________________

4. ____________________________________________________________

______________          __________________

______________________

     (дата)
                                                        (подпись)
             (Ф.И.О. руководителя)

Россонский районный 

исполнительный комитет







КУП «Селявщина»,

                                                             211461аг. Селявщина, ул.Лесная, д. 43

                                                             Регистр.свид-во №1234567 выд.  

                                                            12.03.2010 года_______________________                                                                                     
                                                                               (указываются для юридического лица: 
                                                                                                                           наименование, юридический адрес, дата 

                                                                                                                           выдачи и номер свидетельства о гос. регистр.)

                                                                                                                           для индивидуального предпринимателя:

                                                                                                                           Ф.И.О., адрес, место жительства, УНП, дата 


выдачи и номер свидетельства о гос.регистр.)

ЗАЯВЛЕНИЕ


Просим принять решение о признании жилого помещения, 

расположенного по адресу: аг. Селявщина, ул. Лесная, д. 2

________________________________________________________________

не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

_________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Приложение:      

1. __________________________________________________________

2. ___________________________________________________________

     

