	

	1.1.12.Принятие решения 

о признании жилого помещения не соответствующим 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 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

	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

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые местным исполнительным и распорядительным органом  от гос.органов и иных организаций, для осуществления административной процедуры*
	- Справка о занимаемом в данном населенном пункте жилом помещении, месте жительства и составе семьи




Другие документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры, по запросу государственного органа (организации), могут быть представлены гражданином самостоятельно
                                                             Россонский районный







исполнительный комитет







Семенова Петра Петровича___________







( фамилия, имя, отчество заявителя)







________________________________________







________________________________________







Г.п.Россоны, ул.Есенина, д.1___________







(адрес места проживания)

З А Я В Л Е Н И Е


Прошу рассмотреть вопрос о признании занимаемого мною жилого помещения по адресу:п.г.т.Россоны, ул. Есенина, д.16_________________________________________________________________________________________________________________________________
не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям.
К заявлению прилагаю:
1. _______________________________________________________________

2. _______________________________________________________________
3. _______________________________________________________________
4. _______________________________________________________________
5. _______________________________________________________________

« 10 »_декабря__ 2013 г.             ________________________________








(личная подпись)
Россонский районный







исполнительный комитет







__________________________________







( фамилия, имя, отчество заявителя)







________________________________________







________________________________________







________________________________________







(адрес места проживания)







______________________________







__________________________________

З А Я В Л Е Н И Е


Прошу рассмотреть вопрос о признании жилого помещения по адресу:______________________________________________________________________________________________________________________________

не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям.
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

К заявлению прилагаю: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«     »_____________ 20   г.             ________________________________








(личная подпись)

