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[bookmark: _GoBack]Приложение №1
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Признание в установленном порядке помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания и многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции», утвержденному постановлением Администрации Головинского сельского поселения
от 25.09.2018  № 91

(Форма)

Заявление
о признании помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания и многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции

Главе Головинского сельского поселения _____________________________
от____________________________
(ФИО заявителя)
адрес:________________________
______________________________
______________________________телефон______________________

Заявление.
Прошу рассмотреть вопрос о пригодности (непригодности) помещения для проживания/признании многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу(ненужное зачеркнуть), расположенного по адресу: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(указывается полный адрес: субъект Российской Федерации, муниципальное образование, поселение, улица, дом, корпус, строение, квартира, комната)
Общая площадь жилого помещения/дома составляет _____м2, в том числе жилая площадь составляет_____м2.

Приложения: 
1) копии правоустанавливающих документов на жилое помещение, право на которое не зарегистрировано в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним на ____ л.;
2) в отношении нежилого помещения для признания его в дальнейшем жилым помещением – проект реконструкции нежилого помещения ____л.;
3) заключение специализированной организации, проводившей обследование многоквартирного дома – в случае постановки вопроса о признании многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции____л.;
4) иные документы по усмотрению заявителя:
___________________________________________________________________________________________________________________________________л.

Я даю согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».


__________________	_____________ 	«___» ______________ 20__г.
(Фамилия, имя, отчество)	(Подпись)				(Дата)



























Приложение №2
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Признание в установленном порядке помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания и многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции», утвержденному постановлением Администрации Головинского сельского поселения
от 25.09.2018 № 91

Блок-схема
предоставления муниципальной услуги по признанию в установленном порядке жилых помещений муниципального жилищного фонда пригодными (непригодными) для проживания
Обращение Заявителя в Учреждение с заявлением


Возврат заявления и прилагаемых к нему документов заявителя
Консультирование, прием и рассмотрение заявление и прилагаемых к нему документов







Регистрация Заявления



Подготовка к заседанию комиссии


Направление собственнику предложения о предоставлении дополнительных документов
Подготовка уведомления об отказе в предоставлении муниципальной услуги в случае не предоставления дополнительных документов
Подготовка и направление межведомственных запросов








Работа Комиссии по оценке пригодности (непригодности) жилых помещений для постоянного проживания



Составление и согласование акта обследования помещения (в случае принятия Комиссией решения о необходимости проведения обследования)




Составление и согласование постановления Администрации Головинского сельского поселения




Составление и согласование заключения о признании жилого помещения соответствующим (несоответствующим) установленным требованиям или пригодным (непригодным) для проживания




Передача заявителю заключения Комиссии и постановления Администрации Головинского сельского поселения
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Приложение №3
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Признание в установленном порядке помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания и многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции», утвержденному постановлением Администрации Головинского сельского поселения
от 25.09.2018 № 91

(Форма)
Журнал регистрации выданных заключений Комиссии и постановлений Администрации Головинского сельского поселения
	№
п/п
	Дата выдачи документов*
	Реквизиты документов*
	Реквизиты заявления, послужившего основанием для выдачи документа*
	Наименование, адрес объекта
	Фамилия, имя, отчество заявителя или представителя заявителя
	Дата получения документов*, подпись заявителя или представителя заявителя (с указанием реквизитов доверенности), либо отметка о направлении документов* по почте
	Подпись работника, выдавшего документы*

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: sub_333]* Под документами понимается заключение Комиссии о признании жилого помещения соответствующим (несоответствующим) установленным требованиям и пригодным (непригодным) для проживания или о необходимости и возможности проведения капитального ремонта, реконструкции или перепланировки и постановление Администрации Головинского сельского поселения о дальнейшем использовании помещения.





Приложение №1


 


к Административному регламенту 


предоставления 


муниципальной услуги «Признание в установленном 


порядке помещения жилым помещением, жилого 


помещения непригодным для проживания и 


многоквартирного дома аварийным и подлежащим 


сносу или реконструкции», утвержден


ному 


постановлением Администрации 


Головинского 


сельского поселения


 


от 


25.09.2018 


 


№ 


91


 


 


(Форма)


 


 


Заявление


 


о признании помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным 


для проживания и многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или 


реконструкции


 


 


Главе Головинского сельского 


поселения 


_____________________________


 


от____________________________


 


(ФИО заявителя)


 


адрес:________________________


 


______________________________


 


______________________________те


лефон______________________


 


 


Заявление.


 


Прошу


 


рассмотре


ть


 


вопрос о пригодности (непригод


ности) помещения 


для проживания


/


признании многоквартирного дома аварийным


 


и подлежащим 


сносу


(ненужное зачеркнуть)


, 


расположенного по адресу: 


___________________________


_____________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________,


 


(указывается полный адрес: субъект Российской Федерации, муниципальное образование, поселение, 


улица, 


дом, корпус, строение, квартира, комната)


 


Общая площадь жилого помещения/дома составляет _____м


2


, в том числе 


жилая площадь составляет_____м


2


.


 


 


Приложени


я


: 


 


1) копии правоустанавливающих документов на жилое помещение, право на которое не 


зарегистрир


овано в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и 


сделок с ним на ____ л.;


 


2) в отношении нежилого помещения для признания его в дальнейшем жилым помещением 


–


 


проект реконструкции нежилого помещения ____л.;


 


3) заключение специализирован


ной организации, проводившей обследование 


многоквартирного дома 


–


 


в случае постановки вопроса о признании многоквартирного дома 


аварийным и подлежащим сносу или реконструкции____л.;


 


4)


 


иные документы по усмотрению заявителя:


 




Приложение №1   к Административному регламенту  предоставления  муниципальной услуги «Признание в установленном  порядке помещения жилым помещением, жилого  помещения непригодным для проживания и  многоквартирного дома аварийным и подлежащим  сносу или реконструкции», утвержден ному  постановлением Администрации  Головинского  сельского поселения   от  25.09.2018    №  91     (Форма)     Заявление   о признании помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным  для проживания и многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или  реконструкции     Главе Головинского сельского  поселения  _____________________________   от____________________________   (ФИО заявителя)   адрес:________________________   ______________________________   ______________________________те лефон______________________     Заявление.   Прошу   рассмотре ть   вопрос о пригодности (непригод ности) помещения  для проживания / признании многоквартирного дома аварийным   и подлежащим  сносу (ненужное зачеркнуть) ,  расположенного по адресу:  ___________________________ _____________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________,   (указывается полный адрес: субъект Российской Федерации, муниципальное образование, поселение,  улица,  дом, корпус, строение, квартира, комната)   Общая площадь жилого помещения/дома составляет _____м 2 , в том числе  жилая площадь составляет_____м 2 .     Приложени я :    1) копии правоустанавливающих документов на жилое помещение, право на которое не  зарегистрир овано в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и  сделок с ним на ____ л.;   2) в отношении нежилого помещения для признания его в дальнейшем жилым помещением  –   проект реконструкции нежилого помещения ____л.;   3) заключение специализирован ной организации, проводившей обследование  многоквартирного дома  –   в случае постановки вопроса о признании многоквартирного дома  аварийным и подлежащим сносу или реконструкции____л.;   4)   иные документы по усмотрению заявителя:  

