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Приложение 1 к регламенту 
	
	Председателю межведомственной комиссии по вопросам признания помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания и многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции на территории сельского поселения Шугур
___________________________________________________
от _________________________________________________
(Ф.И.О.)

__________________________________________________ ,

проживающ(его,ей) по адресу:

___________________________________________________
___________________________________________________
контактный телефон _________________________________
___________________________________________________



Заявление

Прошу провести оценку (помещения, жилого помещения, многоквартирного жилого дома) по адресу:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
на соответствие требованиям, установленным Положением о признании помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания и многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 28.01.2006 №47 и признать: 

· помещение жилым помещением;
· жилое помещение непригодным для проживания и многоквартирный дом аварийным и подлежащим сносу или реконструкции;
· многоквартирный дом аварийным и подлежащим сносу или реконструкции.
Оцениваемое (помещение, жилое помещение, жилое помещение - квартира №____, расположенное в многоквартирном жилом доме, подлежащем оценке) находится у меня в пользовании (собственности) на основании: _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________. 

Я(мы) даю(ем) согласие на проверку указанных в заявлении сведений и на запрос документов, необходимых для рассмотрения заявления.

Я(мы) предупрежден(ы) о том, что в случае выявления сведений, не соответствующих указанным в заявлении, за представление недостоверной информации, заведомо ложных сведений мне(нам) будет отказано в предоставлении муниципальной услуги.

Место получения результата предоставления муниципальной услуги либо отказа в ее предоставлении:
· лично в многофункциональном центре

· лично в органе, предоставляющем муниципальную услугу

· посредством почтовой связи на адрес  ____________________________
_______________________________________________________________________
· на адрес электронной почты _____________________________________
_____________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись заявителя:  

_____________________  _____________________  «___» _________________ 20___ года                                                                                                                                                                                                                                                                                                

    (Ф.И.О.)


(подпись)

Заявление принято ________________________ время (часы, минуты) ____________

Подпись должностного лица ___________________
Приложение 2 к регламенту
БЛОК-СХЕМА

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ 

ПРИЗНАНИЕ ПОМЕЩЕНИЯ ЖИЛЫМ ПОМЕЩЕНИЕМ, ЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ НЕПРИГОДНЫМ ДЛЯ ПРОЖИВАНИЯ И МНОГОКВАРТИРНОГО ДОМА АВАРИЙНЫМ И ПОДЛЕЖАЩИМ СНОСУ ИЛИ РЕКОНСТРУКЦИИ



















Прием и регистрация заявления о предоставлении муниципальной услуги





Отсутствие документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги, предоставляемых заявителем по собственной инициативе





Наличие документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги





Отсутствие документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги, указанных в подпункте 5 пункта 2.6 настоящего регламента





Формирование и направление межведомственных запросов в органы власти, участвующие в предоставлении муниципальной услуги





Предоставление заявителем документов, указанных в подпункте 5 пункта 2.6 настоящего регламента 





Получены ответы на межведомственные запросы





Рассмотрение специалистом представленных документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги





Отсутствуют основания для отказа в предоставлении муниципальной услуги





Наличие оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги





Подписание главой поселения либо лицом, его замещающим, уведомления об отказе в предоставлении муниципальной услуги





Рассмотрение предоставленных документов на Комиссии





Проведение дополнительного обследования жилого помещения или жилого дома





Выдача (направление) заявителю уведомления об отказе в предоставлении муниципальной услуги 





Выдача (направление) заявителю заключения Комиссии 








