	1.1.16. Принятие решения о сносе непригодного для проживания жилого помещения

	            Прием заинтересованных лиц и выдачу документов осуществляют:

Служба «одно окно» райисполкома 

Макина Ирина Александровна – главный специалист сектора 

по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома 

на время её отсутствия

Кицарь Жанна Сергеевна - заведующий сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома
г.п.Бешенковичи, ул.Чуклая, д.13, каб.18, телефон: 8 02131 6 40 47, 142

Режим работы и график приема заинтересованных лиц:

понедельник, вторник, среда, пятница - с 8.00 до 17.00

четверг  – с 8.00 до 20.00

обеденный перерыв с 13.00 до 14.00

2-я суббота месяца с 9.00 до 13.00 (по предварительной записи)

	Документы и (или) 

сведения, представляемые гражданином для осущест​вления административной процедуры* 


	 заявление

технический паспорт и документ, подтверждающий  -право собственности на жилое помещение

письменное согласие всех собственников жилого по-мещения, находящегося в общей собственности

 -письменное согласие третьих лиц – в случае, если право собственности на сносимое жилое помещение обременено правами третьих лиц



	Документы и (или) 

сведения, запрашиваемые службой «одно окно», необходимые  для осущест​вления административной процедуры*
	выписка из регистрационной книги о правах, ограничениях (обременениях) прав на капитальное строение**

согласие органов опеки и попечительства – в случае выбора гражданином, являющимся собственником сносимого жилого помещения (доли в праве общей собственности на соответствующее недвижимое имущество), права на получение денежной компенсации, если в подлежащем сносу жилом доме (квартире) зарегистрированы несовершеннолетние члены семьи собственника, признанные находящимися в социально опасном положении либо признанные нуждающимися в государственной защите, или в жилом доме (квартире) проживают граждане, признанные недееспособными или ограниченные в дееспособности судом, или этот жилой дом (квартира) закреплен за детьми-сиротами или детьми, оставшимися без попечения родителей

	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), выдаваемого (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	бессрочно


* Другие документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры, по запросу государственного органа (иной организации), в который обратился гражданин, в установленном порядке представляются государственными органами, иными организациями, к компетенции которых относится их выдача, а также могут быть представлены гражданином самостоятельно.

От гражданина могут быть истребованы документы, подтверждающие его полномочия, если с заявлением обращается представитель заинтересованного лица, а также иные документы в случаях, указанных в пункте 2 статьи 15 Закона Республики Беларусь ”Об основах административных процедур“.
** В случае полного освобождения гражданина в соответствии с законодательством от внесения платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры, гражданин вместо документа, подтверждающего внесение платы, представляет документ, подтверждающий право на такое освобождение, а в случае частичного освобождения помимо документа, подтверждающего внесение платы, – документ, подтверждающий право на частичное освобождение.                                                                
                                                                                                      Бешенковичский  районный 

                         исполнительный комитет

                         _____________________________

                          _____________________________

                                                                       Ф.И.О.
 заинтересованного лица


                                                                   Проживающего по адресу
:    

                                                                              _____________________________                                          

                                                                                     ____________________________ 

                                                                                     Паспорт____________________                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                     Выдан__________________РОВД

                                                                                     ________________________ года

                                                                                     л/н__________________________

               тел.   _____________________

                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ

  Прошу разрешить снос непригодного для проживания жилого дома (помещения), расположенного по адресу: _____________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                    К заявлению прилагаю
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________
__________________

       Дата
                    Подпись

                                                                    Бешенковичский   районный
                                                                    исполнительный    комитет



                                                          Сидорова Сергея Викторовича




                                                зарегистрированного по адресу: 

                                                                              г.п.Бешенковичи, ул. Калинина, д. 98, 

                                                                              кв. 3, тел. 6-66-45


                                               ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу принять решение райисполкома о сносе непригодного для проживания жилого помещения, расположенного по адресу: г.п.Бешенковичи, ул. Советская,  д. 13.

Прилагаю:

1. Технический паспорт и документ, подтверждающий право собственности на жилое помещение

         _________                                                               __________

              дата                                                                        подпись

