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

	Номер административной процедуры по Перечню – 1.1.12

	Сектор по работе с обращениями граждан и юридических лиц

Ответственные должностные лица, осуществляющие прием заинтересованных лиц:

Урбан Ольга Андреевна – главный специалист сектора,

замещает на время отсутствия

Абрамович Татьяна Александровна - заведующий сектором 

ул.Советской Армии,  3, каб.3, телефон: 67 61 41, 142

Режим работы и график приема заинтересованных лиц: 

понедельник, среда, пятница - с 8.00 до 17.00

вторник, четверг – с 8.00 до 18.00

обеденный перерыв с 13.00 до 14.00

 1-я суббота месяца с 8.00 до 14.00


	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 пользования жилым помещением



	Документы и 

(или) сведения, 

запрашиваемые ответственным исполнителем при осуществлении административной процедуры
	справка о месте жительства и составе семьи или копия лицевого счета

граждане  вправе  представить  указанные  документы  самостоятельно



	Размер платы, 

взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

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

	Срок действия   справки или 

другого документа (решения) 

выдаваемых 

(принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	6 месяцев

	Порядок

представления гражданами 

документов


	документы представляются гражданами лично либо через полномочного представителя

	Порядок выдачи справок,    иных документов 

гражданам


	документы выдаются гражданам лично либо через полномочного представителя, либо заказной почтой


                                                                             Витебский райисполком

                                                                            от    _________________
                                                                              ________________________________ 

                                                                             проживающей (его) по адресу:

    ОБРАЗЕЦ  ЗАЯВЛЕНИЯ                             _________________________

                                                                               ___________________________________  







Паспорт (серия, номер, когда и кем выдан)                        

                                                                              тел: ________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу  принять решение о признании жилого помещения не соответствующим установленным  для проживания санитарным и техническим требованиям расположенного по адресу:
_______________________________________________________________________________

Дата_______________                                                Подпись________________

