	Наименование

административной процедуры


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

и техническим требованиям

	Номер административной процедуры по Перечню – 1.1.12

	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 (кроме жилых домов, жилых изолированных помещений с хозяйственными и иными постройками или без них, сведения о которых внесены в похозяйственную книгу сельского (поселкового) исполнительного и распорядительного органа до 8 мая 2003 г., но которые не зарегистрированы в территориальных организациях по государственной регистрации недвижимого имущества, прав на него и сделок с ним) и документ, подтверждающий право собственности на жилое помещение или право владения и пользования жилым помещением

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ЗАПРАШИВАЕМЫЕ СЛУЖБОЙ ”ОДНО ОКНО“
	- справка о месте жительства и составе семьи или копия лицевого счета
граждане вправе представить указанные документы и (или) сведения самостоятельно 

	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 – 2 месяца 

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	бессрочно


	Ответственный работник за прием заявлений граждан в службе ”одно окно“
	ул. Карла Маркса, 2, 211117, г. Сенно, каб.20, (1-й этаж), тел. 5 53 98
Маханькова Жанна Альбертовна – главный специалист сектора по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома

	Заменяющий временно отсутствующего ответственного работника за прием заявлений граждан в службе ”одно окно“
	ул. Карла Маркса, 2, 211117, г. Сенно, каб.20, (1-й этаж), тел. 5 53 98
Маковская Людмила Николаевна – заведующий сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома 

	График приема граждан, обратившихся в службу ”одно окно“ за осуществлением административной процедуры 
	понедельник, вторник, четверг, пятница: с 08.00 до 17.00 без перерыва на обед

среда: с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед

третья суббота месяца: с 09.00 до 12.00


Сенненский районный 

исполнительный комитет
 Иванова Ивана Ивановича
зарегистрированного по адресу:
г. Сенно, ул. Западная, д. 306
паспорт ВМ 1213487 выдан 17.10.2008
Сенненским РОВД Витебской  

области 
тел.: дом. 4 01 10, раб. 4 25 22,
моб. +375 29 353 96 89
        ЗАЯВЛЕНИЕ

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

Прошу признать жилое помещение, находящееся по адресу: г. Сенно, ул. Карла Маркса, д. 210 и принадлежащее мне на праве собственности не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям. 

К заявлению прилагаю следующие документы

1. Технический паспорт на одноквартирный жилой дом. 

2. Свидетельство (удостоверение) № 242/1126-902 о государственной регистрации.

	 3 января 2019 г.  
	   ___________________

	 
	 (подпись)


3 января 2019 г.     _______________   ____________________________

                                                 (подпись)                              (инициалы, фамилия

                                                                                   участника долевой собственности)
3 января 2020 г.     _______________   ____________________________

                                                 (подпись)                              (инициалы, фамилия

                                                                                   участника долевой собственности)
Сенненский районный 

исполнительный комитет

гр. _______________________________

    (фамилия, собственное имя, отчество (если
__________________________________

таковое имеется)
зарегистрированного(ой) по адресу:

__________________________________

__________________________________
паспорт № ________________________
выдан ____________________________

_________________________________

тел.______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

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

Прошу признать жилое помещение, находящееся по адресу: ________________________________________________________________
________________________________________________________________
и принадлежащее (не принадлежащее) мне на праве собственности не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям. 

К заявлению прилагаю следующие документы: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________                                              ________________

         дата                                                                 подпись

_______________     _______________   ____________________________

           дата                                  подпись                               инициалы, фамилия

                                                                                     участника долевой собственности

_______________     _______________   ____________________________

           дата                                   подпись                              инициалы, фамилия

                                                                                     участника долевой собственности
