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»
	
	Главе Удачинского сельсовета
___________________________________ 
От                                 _________________________________________ 
(для юридического лица – полное наименование, ОПФ, сведения о гос.регистрации; для физического лица – Ф.И.О., паспортные данные)
___________________________________ _________________________________________ 
Адрес заявителя: _________________________  ___________________________________ 
(место нахождения юридического лица/место регистрации физического лица)
Телефон (факс) заявителя:_________________ 
Ф.И.О. уполномоченного представителя заявителя: _______________________________  ___________________________________ 
Паспортные данные представителя:
___________________________________ 
Документ, подтверждающий полномочия представителя: ___________________________ 
___________________________________ 
(наименование и реквизиты документа)


[bookmark: Par357]ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу признать помещение, жилое помещение пригодным (непригодным) для проживания, многоквартирный дом аварийным и подлежащим сносу или реконструкции (ненужное зачеркнуть) по адресу: Большеулуйский район, 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Я являюсь собственником/нанимателем (нужное подчеркнуть) жилого помещения, расположенного по адресу: Большеулуйский район, 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Приложения:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Результат предоставления муниципальной услуги прошу (указать один из перечисленных способов):
1) направить на электронную почту__________________ ; 
2) выдать на бумажном носителе при личном обращении;
3) направить почтовым отправлением ________________.

С обработкой, передачей и хранением персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» в целях и объеме, необходимых для получения муниципальной услуги согласен. 

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»


Кому: _________________________________ 
_________________________________
(наименование заявителя (фамилия, имя, отчество –
для граждан, полное наименование организации,
фамилия, имя, отчество руководителя - для
юридических лиц),
_________________________________
его почтовый индекс и адрес, телефон,
адрес электронной почты)
РЕШЕНИЕ
об отказе в приеме документов, необходимых
для предоставления услуги

	В приеме документов, необходимых для предоставления услуги «Признание помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания, многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции», Вам отказано по следующим основаниям:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .

	Дополнительная информация: _________________________________.
	Вы вправе повторно обратиться в уполномоченный орган с заявлением о предоставлении услуги после устранения указанных нарушений.
	Данный отказ может быть обжалован в досудебном порядке путем
направления жалобы в уполномоченный орган, а также в судебном порядке.
____________________   _______________ _____________________________
(должность) 					 (подпись)	 (фамилия, имя, отчество) 

Дата



                                                                                                                                   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»

Форма решения об отказе в предоставлении услуги
____________________________________________________
(наименование уполномоченного органа местного самоуправления)
Кому: _________________
Контактные данные: ____
_______________________
РЕШЕНИЕ
Об отказе в предоставлении услуги
№ __________ 								от ____________

	По результатам рассмотрения заявления по услуге «Признание помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания, многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции» от ___________ № ______________и приложенных к нему документов принято решение об отказе в предоставлении услуги, по следующим основаниям:
 ________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________.
	Дополнительно информируем: _________________________________.
	Вы вправе повторно обратиться c заявлением о предоставлении услуги после устранения указанных нарушений.
	Данный отказ может быть обжалован в досудебном порядке путем направления жалобы в орган, уполномоченный на предоставление услуги, а также в судебном порядке.

____________________   _______________ _____________________________
(должность) 					 (подпись)	 (фамилия, имя, отчество) 

Дата



Приложение № 4
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги 
«Признание помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания, многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции»

АКТ
обследования помещения

№ __________						_______________________
(дата)
_________________________________________________________________
(месторасположение помещения, в том числе наименования населенного пункта и улицы, номера дома и квартиры)

    Межведомственная комиссия, назначенная___________________________ 
________________________________________________________________,
(кем назначена, наименование органа местного самоуправления, дата, номер решения о созыве комиссии)
в составе председателя _____________________________________________
(Ф.И.О., занимаемая должность и место работы)
и членов комиссии: ________________________________________________ 
(Ф.И.О, занимаемая должность и место работы)
____________________________________________________________________________
при участии приглашенных экспертов
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________
 (Ф.И.О., занимаемая должность и место работы)
и приглашенного собственника помещения или уполномоченного им лица
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., занимаемая должность и место работы)
произвела обследование помещения по заявлению
________________________________________________________________
__________________________________________________________________
 (реквизиты заявителя: Ф.И.О. и адрес - для физического лица, наименование организации и занимаемая должность -
для юридического лица)
и составила настоящий акт обследования помещения
_______________________________________________________________.
(адрес, принадлежность помещения, кадастровый номер, год ввода в эксплуатацию)
    Краткое описание состояния жилого помещения, инженерных систем здания, оборудования   и   механизмов   и   прилегающей к зданию территории: _________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________.

Сведения   о   несоответствиях    установленным    требованиям с        указанием фактических   значений показателя или описанием конкретного несоответствия: ________________________________________________________________
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Оценка результатов проведенного   инструментального контроля и других видов контроля и исследований:
________________________________________________________________
_________________________________________________________________.
(кем проведен контроль (испытание), по каким показателям, какие фактические значения получены)
Рекомендации межведомственной комиссии и предлагаемые меры, которые   необходимо   принять   для обеспечения безопасности или создания нормальных условий для постоянного проживания:
________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Заключение    межведомственной    комиссии    по   результатам обследования помещения:
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________
    Приложение к акту:
    а) результаты инструментального контроля;
    б) результаты лабораторных испытаний;
    в) результаты исследований;
    г) заключения       экспертов     проектно-изыскательских    и
специализированных организаций;
    д) другие материалы по решению межведомственной комиссии.

Председатель межведомственной комиссии
    _____________________         ________________________________
         (подпись)                           (ф.и.о.)

Члены межведомственной комиссии
    _____________________         ________________________________
         (подпись)                           (ф.и.о.)
    _____________________         ________________________________
         (подпись)                           (ф.и.о.)
    _____________________         ________________________________
         (подпись)                           (ф.и.о.)
    _____________________         ________________________________
         (подпись)                           (ф.и.о.)


Приложение № 5
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги 
«Признание помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания, многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции»

Заключение
об оценке соответствия помещения (многоквартирного дома)
требованиям, установленным в Положении о признании помещения
жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания,
многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу
или реконструкции

№ ___________					          ______________________
(дата)
_________________________________________________________________
(месторасположение помещения, в том числе наименования населенного пункта и улицы, номера дома и квартиры)
Межведомственная комиссия, назначенная___________________________ 
________________________________________________________________,
(кем назначена, наименование органа местного самоуправления, дата, номер решения о созыве комиссии)
в составе председателя _____________________________________________
(Ф.И.О., занимаемая должность и место работы)
и членов комиссии: ________________________________________________ 
(Ф.И.О, занимаемая должность и место работы)
____________________________________________________________________________
при участии приглашенных экспертов
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________
 (Ф.И.О., занимаемая должность и место работы)
и приглашенного собственника помещения или уполномоченного им лица
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., занимаемая должность и место работы)
по результатам рассмотренных документов ________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(приводится перечень документов)
и   на основании акта межведомственной комиссии, составленного по результатам обследования, __________________________________________________________________
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(приводится заключение, взятое из акта обследования (в случае проведения обследования), или указывается, что на основании
решения межведомственной комиссии обследование не проводилось)
приняла заключение о __________________________________________________________________
_________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(приводится обоснование принятого межведомственной комиссией заключения об оценке соответствия помещения (многоквартирного дома) требованиям, установленным в Положении о признании помещения жилым помещением, жилого помещении непригодным для проживания и многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции)

Приложение к заключению:
а) перечень рассмотренных документов;
б) акт обследования помещения (в случае проведения обследования);
в) перечень   других   материалов, запрошенных межведомственной
комиссией;
г) особое мнение членов межведомственной комиссии:
_________________________________________________________________.

Председатель межведомственной комиссии
    _____________________         ________________________________
         (подпись)                           (ф.и.о.)

Члены межведомственной комиссии
    _____________________         ________________________________
         (подпись)                           (ф.и.о.)
    _____________________         ________________________________
         (подпись)                           (ф.и.о.)

Приложение № 6
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги 
«Признание помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания, многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции»
Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур (действий) при предоставлении муниципальной услуги

	1. Проверка документов и регистрация заявления

	Основание для начала административной процедуры
	Поступление заявления и документов                 
для предоставления муниципальной услуги                              

	Результат административного действия
	- регистрация заявления и документов; 
- назначение должностного лица, ответственного                  за предоставление муниципальной услуги;
- направление заявителю сообщения  об отказа в приеме заявления  

	Порядок передачи результата оказания
	Заявление и документы передаются специалисту на рассмотрение и выполнение

	Способ фиксации результата
	Регистрация в журнале входящих документов

	Критерии принятия решения
	наличие/отсутствие оснований для отказа в приеме документов, предусмотренных Административным регламентом

	Содержание административных действий
	Срок выполнения административных действий
	Должностное лицо, ответственное за выполнение административного действия

	Прием и контроль комплектности предоставленных документов (если недостатки, препятствующие приему документов, допустимо устранить в ходе приема, они устраняются незамедлительно)
	1 рабочий день
	Специалист, ответственный за прием документов

	Подтверждение полномочий представителя заявителя
	1 рабочий день
	Специалист, ответственный за прием документов

	В случае выявления оснований для отказа                в приеме документов -  направление заявителю решения об отказе в приеме документов с указанием причин отказа
	1 рабочий день
	Специалист, ответственный за прием документов

	В случае отсутствия оснований для отказа                в приеме документов -  регистрация заявления и направление его исполнителю
	1 рабочий день
	Специалист, ответственный за прием документов

	2. Получение сведений посредством Федеральной государственной информационной системы «Единая система межведомственного электронного взаимодействия»

	Основание для начала административной процедуры
	Передача пакета зарегистрированных документов должностному лицу, ответственному   за предоставление муниципальной услуги                               

	Результат административного действия
	- получение документов (сведений), необходимых для предоставления муниципальной услуги;
- формирование полного пакета документов.

	Порядок передачи результата оказания
	Получение полного пакета документов должностным лицом, ответственным   за предоставление муниципальной услуги                               

	Способ фиксации результата
	Не фиксируется

	Критерии принятия решения
	отсутствие документов, необходимых для
предоставления муниципальной услуги, находящихся   в распоряжении государственных органов (организаций)

	Содержание административных действий
	Срок выполнения административных действий
	Должностное лицо, ответственное за выполнение административного действия

	Формирование межведомственных запросов
	в день регистрации заявления  и документов
	должностное лицо, ответственное   за предоставление муниципальной услуги

	Получение ответов на межведомственные запросы
	от 3 до 5 рабочих дней со дня  направления межведомственного запроса  в орган или организацию, предоставляющие документ   и информацию, если иные сроки                               не предусмотрены законодательством РФ  и субъекта РФ
	должностное лицо, ответственное   за предоставление муниципальной услуги   


	3. Рассмотрение документов и сведений

	Основание для начала административной процедуры
	Получение полного пакета зарегистрированных документов, включая ответы на межведомственные запросы          

	Результат административного действия
	- подготовка проекта результата предоставления услуги;
- направление проекта на подпись уполномоченному лицу

	Порядок передачи результата оказания
	Не фиксируется

	Способ фиксации результата
	Не фиксируется

	Критерии принятия решения
	Наличие/отсутствие оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги, предусмотренных Административным регламентом

	Содержание административных действий
	Срок выполнения административных действий
	Должностное лицо, ответственное за выполнение административного действия

	Проверка соответствия документов и сведений установленным критериям для принятия решений
	2 рабочих дня
	должностное лицо, ответственное   за предоставление муниципальной услуги    

	Подготовка проекта результата оказания муниципальной услуги
	2 рабочих дня
	должностное лицо, ответственное   за предоставление муниципальной услуги    

	4. Принятие решения

	Основание для начала административной процедуры
	Получение уполномоченным лицом подготовленного проекта результата оказания муниципальной услуги

	Результат административного действия
	Подписание уполномоченным лицом результата оказания муниципальной услуги

	Порядок передачи результата оказания
	Не фиксируется

	Способ фиксации результата
	Не фиксируется

	Критерии принятия решения
	Наличие подготовленного проекта результата оказания муниципальной услуги

	Содержание административных действий
	Срок выполнения административных действий
	Должностное лицо, ответственное за выполнение административного действия

	Передача проекта результата оказания муниципальной услуги уполномоченному лицу на подпись
	2 рабочих дня
	должностное лицо, ответственное   за предоставление муниципальной услуги    

	Подписание результата оказания муниципальной услуги уполномоченным лицом
	2 рабочих дня
	Уполномоченное лицо, на подписание результатов оказания муниципальной услуги

	5. Выдача результата

	Основание для начала административной процедуры
	Подписание результата оказания муниципальной услуги уполномоченным лицом

	Результат административного действия
	Получение заявителем результата оказания муниципальной услуги

	Порядок передачи результата оказания
	Лично, по почте, в электронной форме

	Способ фиксации результата
	В журнале регистрации исходящих документов

	Критерии принятия решения
	- наличие подписанного результата оказания услуги
- указание заявителем  в заявлении способа выдачи результата муниципальной услуги

	Содержание административных действий
	Срок выполнения административных действий
	Должностное лицо, ответственное за выполнение административного действия

	Регистрация результата оказания муниципальной услуги
	1 рабочий день
	Специалист, ответственный за выдачу документов 

	Направление заявителю результата оказания муниципальной услуги
	2 рабочих дня
	Специалист, ответственный за выдачу документов
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