	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. 

	Номер кабинета, куда гражданин должен обратиться с заявлением, местонахождение, номер служебного телефона, фамилия, собственное имя, отчество, должность работника, осуществляющего прием граждан 
	№ 14, 1-й этаж,

Заведующая сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома-

Петюкевич Алла Вацлавовна,  

 тел. (8-02154) 4-12-32
Главный специалист сектора по работе с обращениями граждан и  

юридических лиц райисполкома –

Олехнович Татьяна Владимировна, 

 тел. (8-02154) 4-17-88

	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 и документ, подтверждающий право собственности на жилое помещение или право владения и пользования  жилым помещением;

	Документы, запрашиваемые  госорганом  или при желании представляемые гражданином самостоятельно 
	справка о месте жительства и составе семьи или копия лицевого счета

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры  
	 бесплатно

	Максимальный срок  осуществления административной процедуры
	15 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса сведения и (или) документов от других государственных органов, иных организаций –      2 месяца

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	6 месяцев


ОБРАЗЕЦ

	В Шарковщинский райисполком

	 Иванова Игоря  Ивановича, 15.03.1979г.р.

	( фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)

	г.п. Шарковщина, ул. Ленина, д.65, кв.10

	( адрес места постоянного проживания)

	телефон: 41108, м.3161012 (мтс)

	паспорт: ВМ 0741540

	выдан: 01.04.2004г. Шарковщинским РОВД

	личный номер: 4150379Е065РВ5


Заявление.
Прошу признать жилой дом, принадлежащий мне на праве частной собственности, расположенный по адресу  г.п. Шарковщина,  ул. Некрасова, 153, кв.5, несоответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям.

	«
	05
	»
	января  2010
	г.

	
	(личная подпись)


В Шарковщинский   райисполком
	

	( фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)



	                    (адрес места постоянного проживания)


	

	телефон: 

	паспорт: 

	выдан: 

	личный номер


Заявление.

Прошу признать жилой дом, принадлежащий мне на праве частной собственности, расположенный по адресу:  ______________________________________________________________   несоответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям.

	«
	
	»
	
	г.

	
	


