	1.1.21. Принятие решения 

о согласовании (разрешении) переустройства и (или) перепланировки жилого помещения, нежилого помещения в жилом доме.
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

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

письменное согласие совершеннолетних граждан, имеющих право владения и пользования помещением, переустройство и (или) перепланировка которого инициируется, и участников общей долевой собственности (в случае, если помещение находится в общей долевой собственности двух или более лиц), а в случае временного отсутствия таких граждан и участников – удостоверенное нотариально их письменное согласие

технический паспорт и документ, подтверждающий право собственности на помещение, – для собственника помещения

план-схема или перечень (описание) работ по переустройству и (или) перепланировке помещения, составленный в произвольной форме

письменное согласие организации застройщиков в жилых домах этой организации – для члена организации застройщиков, не являющегося собственником помещения

письменное согласие залогодержателя жилого помещения, нежилого помещения в жилом доме на согласование (разрешение) переустройства и (или) перепланировки, если жилое помещение, нежилое помещение в жилом доме переданы в залог и распоряжение предметом залога без согласия залогодержателя не предусмотрено законодательством или договором о залоге

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	· бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	· 1 месяц со дня подачи заявления

	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



	Размер платы
	· бесплатно



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

Россонский районный







исполнительный комитет







Иванова Александра Федоровича______







___________________________________








(фамилия, имя, отчество заявителя)






Адрес места жительства:________




                    Г.п.  Россоны, ул.Ленина, д.4_______________

                                                                                          (серия, номер, кем, когда выдан)


                                                            Тел.:_4 29 56__________________
З А Я В Л Е Н И Е


Прошу разрешить  перепланировку и переустройство жилого помещения (квартиры) по адресу: г.п. Россоны, ул. Некрасова, д.15, кв._______________________________________
К заявлению прилагаю: 
1. технический паспорт

2. свидетельство о гос. регистрации

3. _______________________________________________________________________
4. _______________________________________________________________________
5. _______________________________________________________________________
6. _______________________________________________________________________

« 12 » марта 2012   г.

            ____________________________









(личная подпись)

Россонский районный







исполнительный комитет







___________________________________







___________________________________








(фамилия, имя, отчество заявителя)






Адрес места жительства:_____________







____________________________________







Тел.:________________________________
З А Я В Л Е Н И Е


Прошу разрешить перепланировку (переустройство) жилого помещения (квартиры) по адресу:_____________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю: 
1.___________________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________________
«       »        _____          

                                        ____________________________


(дата)






                                           (личная подпись)

