

2

Приложение 1
к административному регламенту
 
В межведомственную комиссию 
по признанию помещения жилым помещением, 
жилого помещения пригодным (непригодным) 
для проживания граждан, а также многоквартирного дома 
аварийным и подлежащим сносу или 
реконструкции (далее – комиссия)
администрации муниципального образования
_____________________________________________________
от _____________________________________________________
(указать статус заявителя) 
_____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество гражданина, наименование, 
адрес места нахождения юридического лица)
_____________________________________________________
(адрес места жительства/нахождения)
_____________________________________________________
(контактный телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести оценку соответствия помещения  по адресу:
__________________________________________________________________________________ кадастровый номер (при наличии): __________________________________________
требованиям, установленным в Положения 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 Правительства Российской Федерации от 28.01.2006 № 47, и признать его _____________________________________________

К заявлению прилагаются:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дополнительные документы __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Результат рассмотрения заявления прошу:
	Выдать на руки в Администрации
	Выдать на руки в МФЦ
	Направить по почте: ______________________________________________________
	Направить в электронной форме в личный кабинет на ПГУ ЛО

___________________                                                                                          __________________
(дата)                                                                                                              (подпись)



Приложение2
к административному регламенту

(форма)
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 федерального органа исполнительной власти, органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации, 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 помещения 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 3
к административному регламенту


Типовая форма жалобы на решения и действия (бездействие) органа, предоставляющего муниципальную услугу, а также должностных лиц, государственных служащих

ИСХ. ОТ _____ № _____

В администрацию
муниципального образования
__________________________________


ЖАЛОБА

	Полное   наименование   юридического   лица,   Ф.И.О.   индивидуального
предпринимателя, Ф.И.О. гражданина:
_____________________________________________________________________________
   (местонахождение юридического лица, индивидуального предпринимателя,
                      гражданина (фактический адрес)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Телефон, адрес электронной почты, ИНН, КПП 
_____________________________________________________________________________

Ф.И.О. руководителя юридического лица __________________________________________
на действия (бездействие), решение: ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
	Наименование органа или должность, Ф.И.О. должностного лица органа, решение, действие (бездействие) которого обжалуется:
_____________________________________________________________________________
Существо жалобы: _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
   Краткое изложение обжалуемых решений, действий (бездействия), указать основания, по которым лицо, подающее жалобу, не согласно с вынесенным решением, действием (бездействием), со ссылками на пункты административного регламента, нормы законы
_____________________________________________________________________________

Перечень прилагаемых документов:

М.П. ___________


Подпись руководителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, гражданина



