	Наименование

административной процедуры


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

и техническим требованиям

	Номер административной процедуры по Перечню – 1.1.12

	Прием заинтересованных лиц и выдачу документов осуществляют:

Служба «одно окно» райисполкома 

Булыня Ирина Владимировна – 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, предоставляемые гражданином для осуществления административной процедуры*
	- заявление (при долевой собственности на жилое помещение – заявление, подписанное всеми участниками долевой собственности)

- технический паспорт (кроме жилых домов, жилых изолированных помещений с хозяйственными и иными постройками или без них, сведения о которых внесены в похозяйственную книгу сельского (поселкового) исполнительного и распорядительного органа до 8 мая 2003 г., но которые не зарегистрированы в территориальных организациях по государственной регистрации недвижимого имущества, прав на него и сделок с ним) и документ, подтверждающий право собственности на жилое помещение или право владения и пользования жилым помещением

	Документы и (или) сведения запрашиваемые службой «одно окно»“
	- справка о месте жительства и составе семьи или копия лицевого счета

граждане вправе представить указанные документы и (или) сведения самостоятельно 

	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 месяца 

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	бессрочно
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Бешенковичский районный исполнительный комитет

Иванова Ивана__________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если
Ивановича______________________,

таковое имеется) гражданина)

зарегистрированной(ого) по месту жительства: 

г.п.Бешенковитчи,ул. Урицкого, д.21,кв.1_, 
данные документа, удостоверяющего личность:

паспорт ВМ1213487, 17.10.2001_____
(вид документа, серия (при наличии), номер, дата 

Бешенковичский  РОВД Витебской_

выдачи, наименование (код) государственного 

области__________________________
органа, выдавшего документ,
3021088Е017РВ5___________________

идентификационный номер (при наличии)

_________________________________________

телефон

 ЗАЯВЛЕНИЕ

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

Прошу признать жилое помещение, находящееся по адресу: г.п.Бешенковичи, ул. Карла Маркса, д. 2 и принадлежащее мне на праве собственности не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям. 

К заявлению прилагаю следующие документы

1. Технический паспорт на одноквартирный жилой дом. 

2. Свидетельство (удостоверение) № 242/1126-902 о государственной регистрации.

	 3 января 2020 г.  
	   ___________________

	 
	 (подпись)


3 января 2020 г.     _______________   ____________________________

                                                 (подпись)                              (инициалы, фамилия

                                                                                   участника долевой собственности)
Бешенковичский районный исполнительный комитет

__________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если
_________________________________,

таковое имеется) гражданина)

зарегистрированной(ого) по месту жительства: _______________________

___________________________________________________________________,

данные документа, удостоверяющего личность:

__________________________________
(вид документа, серия (при наличии), номер, дата 

__________________________________

выдачи, наименование (код) государственного 

__________________________________
органа, выдавшего документ,
__________________________________

идентификационный номер (при наличии)

_________________________________,

(e-mail, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

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

Прошу признать жилое помещение, находящееся по адресу: ________________________________________________________________
________________________________________________________________
и принадлежащее (не принадлежащее) мне на праве собственности не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям. 

К заявлению прилагаю следующие документы: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________                                              ________________

         дата                                                                 подпись

_______________     _______________   ____________________________

           дата                                  подпись                               инициалы, фамилия

                                                                                     участника долевой собственности

Результат рассмотрения настоящего заявления ___________________________________.

                                                                                  (прошу направить почтой, заберу лично)
