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Приложение 1
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Признание помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания, многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции, садового дома жилым домом и жилого дома садовым домом», утвержденному Постановлением Администрации 
    от 08.02.2023 №15
 
В межведомственную комиссию по оценке жилых помещений
 на территории Головинского  сельского поселения
_________________________________________________________
от _____________________________________________________
(указать статус заявителя - собственник  помещения, наниматель) 
_____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество гражданина, наименование, адрес места нахождения юридического лица)
_____________________________________________________
(адрес проживания и регистрации)
_____________________________________________________
(контактный телефон)
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу провести оценку соответствия помещения  по  адресу:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
требованиям, установленным в «Положении о признании помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания, многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции, садового дома жилым домом и жилого дома садовым домом», утвержденном постановлением Администрации  Головинского сельского поселения от __________________№______________.
К заявлению прилагаются:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дополнительные документы __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения для отправки решения по почте:

Согласие всех лиц, имеющих долю в праве собственности на жилое помещение:
	№ п.п.
	Ф.И.О.
	Реквизиты правоустанавливающего документа, объем площади помещения, принадлежащего на праве собственности
	согласен/не согласен
	Подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Документ прошу:  выдать на руки,  отправить по почте
                                          (нужное подчеркнуть)
___________________                                                                                __________________
(дата)                                                                                                              (подпись)

 















Приложение 2
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Признание помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания, многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции, садового дома жилым домом и жилого дома садовым домом», утвержденному Постановлением Администрации  
от 08.02.2023 №15


Блок-схема предоставления муниципальной услуги 
 (
Поступление заявления
)

 (
Регистрация заявления
)

 (
Назначение ответственного исполнителя 
)

 (
Передача заявления ответственному исполнителю
)

 (
Проверка документов на наличие оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги
)


 (
Отсутствие оснований
) (
Наличие оснований
)

 (
Отказ в предоставлении муниципальной услуги
)
 (
Регистрация заявления и выдача документов заявителю расписки в получении документов
)


 (
Проверка документов на предмет полноты 
представления и  соответствия требованиям 
законодательства и Настоящего регламента
)



 (
Оценка соответствия помещения требованиям, предъявляемым к жилым помещениям
)



 (
Обследование помещения и составление комиссией  акта обследования 
помещения
)

 (
Оформление заключения межведомственной комиссией и направление заявителю заключения
)



 (
Окончание предоставления муниципальной услуги
)
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                   Приложение 3
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Признание помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания, многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции, садового дома жилым домом и жилого дома садовым домом», утвержденному Постановлением Администрации от 08.02.2023 №15


(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.

