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	Наименование административной процедуры:

	1.1.12. Принятие решения о  признании жилого помещения не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям 

	Информация о месте нахождения, номере служебного телефона, фамилии, собственном имени, отчестве, должности работников, осуществляющих  прием заинтересованных лиц:

	Служба «одно окно»

211092, город Толочин, 
улица Ленина, 1

кабинет № 14, 1 этаж, 

телефон 8 02136 5 13 72, 142

Режим работы:

понедельник, среда, четверг, пятница: с 8.00 до 18.00

вторник: с 8.00 до 20.00

суббота: с 9.00 до 14.00

без перерывов на обед

выходной: воскресенье
	Вильчинская  Елена   Станиславовна  - инспектор отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц;   

Тишкова Инесса Эдуардовна - главный специалист отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц; 

на время их отсутствия – 

Хацкевич Анастасия Павловна - начальник отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц 

	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

	Перечень документов и (или) сведений, самостоятельно запрашиваемых Толочинским райисполкомом при осуществлении административной процедуры:

	справка о занимаемом в данном населенном пункте жилом помещении, месте жительства и составе семьи

	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


БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ
Толочинский районный  исполнительный комитет ________________________________

                             (фамилия, имя, отчество)

________________________________

________________________________

    (адрес места жительства ( постоянного проживания)

________________________________

тел: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу признать жилое помещение, расположенное по адресу:      город (агрогородок, поселок, деревня)_____________________________, улица (переулок)   _____________________, дом №  _________, квартира № _______,  не   соответствующим    установленным     для     проживания   санитарным и техническим требованиям.

К заявлению прилагаю:

1. ______________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

____________________________________________________________

_____________________________________________________________

«___» ________ 20 __ г.                                                           ___________

                                                                                                                               ( подпись)

«___» ________ 20 __ г.  ____________________________    ___________                                      

                                                                                 (фамилия, имя, отчество                     ( подпись)








 участника долевой собственности)

«___» ________ 20 __ г. ____________________________    ___________                                      

                                                                                 (фамилия, имя, отчество                     ( подпись)








 участника долевой собственности)

«___» ________ 20 __ г.  ___________________________    ___________                                      

                                                                                 (фамилия, имя, отчество                     ( подпись)








 участника долевой собственности)

Толочинский районный  исполнительный комитет
Сидорова Ивана Ивановича

                             (фамилия, имя, отчество)

г.Толочин, ул.Ленина, д.20, кв.2

                   (адрес места постоянного проживания)

тел: 2-18-85

      Прошу  признать жилое помещение, расположенное по адресу: г.Толочин, ул. Ленина, д. 54, квартира 4, не соответствующим   установленным   для   проживания  санитарным и техническим требованиям.

К заявлению прилагаю:

1. Документ, подтверждающий право собственности на жилое помещение;

2. Технический паспорт жилого дома

«_09_»  августа_  2016  г.                                                      _ Сидоров ___
                                                                                                                                                     (подпись)                                                         
«_09_»  августа_  2016  г.  _Сидорова Ольга Петровна_     _Сидорова_                                

                                                                                 (фамилия, имя, отчество                     ( подпись)








 участника долевой собственности)

«___» ________ 20 __ г.  ______________________________    ___________                                      

                                                                                 (фамилия, имя, отчество                     ( подпись)








 участника долевой собственности)

«___» _______________ 20 __ г.                              _________________

                                                                                                                                             (личная подпись)

