 
Принятие решения о признании жилого помещения не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям (п.1.1.12. Указа Президента Республики Беларусь от 26. 2010 № 200).


Осуществляет  прием заявлений, направление запросов и выдачу документов: служба «одно окно»  Солигорского райисполкома, телефон                23-73-30, 23-73-12, 142, г.Солигорск, ул.Козлова, 35. Приемные дни: понедельник, среда, пятница с 8.00  до 17.00, вторник, четверг с 8.00 до 20.00, 2-я, 4-я суббота месяца 9.00 – 13.00.


Ответственный за подготовку проекта решения: управление жилищно-коммунального хозяйства Солигорского райисполкома, ул.Козлова, 35, каб.101, 103, 106, телефон 23-73-31, 23-73-03, 23-73-43. 

Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры :

· заявление, подписанное всеми участниками общей долевой собственности на жилое помещение, – в случае, если жилое помещение находится в общей долевой собственности двух или более лиц;

· технический паспорт либо ведомость технических характеристик на жилое помещение – в случае оформления таких документов до 1 января 2023 г.

· договор, судебное постановление, иной документ, подтверждающий принадлежность жилого помещения на праве собственности или ином законном основании, – в случае, если жилое помещение не зарегистрировано в едином государственном регистре недвижимого имущества, прав на него и сделок с ним»;

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 –                        1 месяц
Размер платы: бесплатно 

Срок действия: бессрочно
Административная процедура 1.1.12
	Солигорский районный исполнительный комитет

	(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

	________________________________________________________

	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)

	_______________________________________________________,

	зарегистрированной(ого) по месту жительства:

	_______________________________________________________,

	

	_______________________________________________________,

	


 ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу признать жилое помещение расположенное по адресу:______________________________________________________________________________,           не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям.

К заявлению прилагаю:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

О сроках получения административного решения извещен (а) в день подачи заявления.
______________

__________________

_____________________________

(дата)



(подпись)




   
(расшифровка)
