Приложение 1
к Административному регламенту

Главе администрации М О  Симское
______________________________________
                                                         от____________________________________
                                         (Ф.И.О. гражданина, индивидуального предпринимателя; 
____________________________________________ 
                                    должность и Ф.И.О. должностного лица;
____________________________________________,
                                                                                  наименование организации)
проживающего (находящегося) по адресу:
______________________________________
                                                            (юридический и фактический адрес;
______________________________________
             контактные телефоны)
______________________________________

Заявление
Прошу провести оценку помещения, расположенного по адресу:___________ ___________________________________________ на предмет (нужное отметить):

	- соответствия помещения требованиям, предъявляемым к жилому помещению, и его пригодности для проживания;
	

	
	

	- необходимости и возможности проведения капитального ремонта, реконструкции или перепланировки;
	

	
	

	- несоответствия помещения требованиям, предъявляемым к жилому помещению, с указанием оснований, по которым помещение признается непригодным для проживания;
	

	
	

	
	

	- признания многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу;
	

	
	

	- признания многоквартирного дома аварийным и подлежащим реконструкции.
	

	
	


К заявлению прилагаются:
1. ____________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________
5. ____________________________________________________________________

«__»__________20__ года          _____________        __________________________ 
                                                                                         (подпись)                              (расшифровка подписи)

Приложение 2
к Административному регламенту

Сведения о месте нахождения и графике работы
администрации муниципального образования Симское
Юрьев-Польского района

Адрес: 
601830,   Владимирская область, Юрьев-Польский район, село Сима, ул. Советская,  дом 47

Телефоны:
- приемной главы администрации (49 246) 2-27-81 (факс)  
- заместителя главы администрации (49 246) 5-31-14

Официальный сайт администрации муниципального образования – http://mosimskoe.avo.ru

Адрес электронной почты (е-mail):  mosimskoe@rambler.ru


	Ф.И.О.
	Должность
	Служебный
телефон
	График приема

	Белоусов Дмитрий Иванович
	глава администрации муниципального образования
	
2-27-81 
5-31-13
	с 8-00 до 17-00
Перерыв на обед с 12-00 до 13-00
Выходные дни – суббота, воскресенье

	Евстигнеева Оксана Николаевна
	заместитель главы администрации
	
5-31-14
	
Понедельник-пятница – с 8-00 до 16-12
Перерыв на обед с 12-00 до 13-00
Выходные дни – суббота, воскресенье

	Гайнутдинова Валентина Александровна
	директор 
МКУ ЦУ МО Симское
	
5-31-19
	

	Костина Татьяна Владимировна
	Главный специалист по социальным вопросам и муниципальному имуществу
МКУ ЦУ МО Симское
	
5-31-14
	





Приложение 3
к Административному регламенту

СОСТАВ
межведомственной комиссии о признании помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания и многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции на терриотрии муниципального  образования Симское Юрьев-Польского района 

	Ф.И.О.
	Должность

	Белоусов Дмитрий Иванович
	 Председатель комиссии, глава администрации муниципального образования Симское

	Муравьев Евгений Александрович
	Заместитель председателя комиссии, заместитель главы администрации муниципального образования Юрьев-Польский район, начальник управления ЖКХ (по согласования) 

	Костина Татьяна Владимировна
	Секретарь комиссии, главный специалист по социальным вопросам и муниципальному имуществу МКУ ЦУ МО Симское

	

	 Члены комиссии:

	Евстигнеева Оксана Николаевна
	заместитель главы администрации МО Симское

	Трофимов Анатолий Александрович
	начальник управления архитектуры и градостроительства администрации МО Юрьев-Польский район (по согласованию)

	Ченцова Любовь Ивановна
	директор Юрьев-Польского филиала ГАУ Владимирской области «БТИ»       (по согласованию)

	Донских Вячеслав Владимирович
	Начальник территориального отдела управления Роспотребнадзора по Владимирской области в Юрьев-Польском и Кольчугинском районах – главный государственный санитарный врач по Юрьев-Польскому и Кольчугинскому районам (по согласованию)

	Игнатьев Владимир
Владимирович
	Главный государственный инспектор Юрьев-Польского района по пожарному надзору  (по согласованию)










Приложение 4
к Административному регламенту
 
Главе администрации 
муниципального образования Симское 
Юрьев-Польского района
______________________________________
______________________________________
от _____________________________________
______________________________________
 (фамилия, имя, отчество)
проживающего по адресу: ______________
______________________________________

зарегистрирован:__________________________
______________________________________

телефон_______________________________


Ж А Л О Б А (ЗАЯВЛЕНИЕ)

Краткое изложение обжалуемых решений, действий (бездействий), указать основания, по которым лицо, подающее жалобу, не согласно с вынесенным решением, действием (бездействием) должностного лица.

Перечень прилагаемых документов.



Личная подпись ___________________________

Дата _____________________________________












Приложение 5
к Административному регламенту

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о признании жилого помещения пригодным (непригодным)
для постоянного проживания

№ _____________                                                             ___________________ (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)
заместителей 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 требованиям, предъявляемым к жилому помещению, и о его пригодности (непригодности) для постоянного проживания)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
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.)

Заместители председателя комиссии:

    _____________________                   ______________________________
                      (подпись)                                              (Ф.И.О.)
    _____________________                    ______________________________
                      (подпись)                                               (Ф.И.О.)

Члены межведомственной комиссии:

    __________________                   ______________________________
                (подпись)                                                       (Ф.И.О.)
    _____________________                       ______________________________
                (подпись)                                                       (Ф.И.О.)
    _____________________                        ______________________________
                (подпись)                                                        (Ф.И.О.)
    _____________________                        ______________________________
               (подпись)                                                         (Ф.И.О.)
    _____________________                        ______________________________
                (подпись)                                                          (Ф.И.О.)
    

Секретарь комиссии:

    _____________________                     ______________________________
                    (подпись)                                                     (Ф.И.О.)









Приложение 6
к Административному регламенту

АКТ
обследования помещения

№ __________                                                                "____" _____________ 200__ г.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(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)
заместителей председателя ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
(Ф.И.О., занимаемая должность и место работы)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
(Ф.И.О., занимаемая должность и место работы)
секретаря комиссии ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
(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.)

Заместители председателя комиссии:
    _____________________                   ______________________________
                    (подпись)                                            (Ф.И.О.)
    _____________________                    ______________________________
                   (подпись)                                               (Ф.И.О.)

Члены межведомственной комиссии:

    _____________________                    ______________________________
                (подпись)                                                   (Ф.И.О.)
    _____________________                    ______________________________
                (подпись)                                                   (Ф.И.О.)
    _____________________                    ______________________________
                (подпись)                                                     (Ф.И.О.)
    _____________________                    ______________________________
                (подпись)                                                     (Ф.И.О.)
    _____________________                     ______________________________
    
Секретарь комиссии:
    _____________________                     ______________________________
                    (подпись)                                                   (Ф.И.О.)
Приложение 7
                                  к  Административному регламенту
	№ ___
на  № от ______
	                                 Кому_____________________________________________                                                  (Ф.И.О.)
                      проживающему по адресу: ____________________________
      
____________________________________________________

____________________________________________________
                                                                                                        



























Приложение 7
                                  к  Административному регламенту
	№ ___
на  № от ______
	                                 Кому_____________________________________________                                                  (Ф.И.О.)
                      проживающему по адресу: ____________________________
      
____________________________________________________

____________________________________________________
                                                                                                        







УВЕДОМЛЕНИЕ
 об отказе в признании помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания и многоквартирного дома аварийным, подлежащим сносу или реконструкции

Гражданин_____________________________________________________________
           (фамилия, имя, отчество)
адрес места жительства _______________________________________________
                                                 (указывается адрес регистрации)
___________________________________________________________________

На Ваше заявление о признании помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания и многоквартирного дома аварийным, подлежащим сносу или реконструкции администрация муниципального образования Симское сообщает, что в оказании данной муниципальной услуги Вам отказано на основании________________________________________ ______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Решение администрации муниципального образования Симское Юрьев-Польского района может быть Вами обжаловано.

Глава администрации                                                          _______________________     
                                                                                                                             (подпись)


















Приложение 8
к Административному регламенту

	№ ____
на  № ____
от _______
	                                               Кому_________________________________________________________
                                                  (Ф.И.О.)
проживающему по адресу: ______________________________________
      
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
                                                                                               _____________________________________________________________





УВЕДОМЛЕНИЕ
 о приостановлении в признании помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания и многоквартирного дома аварийным, подлежащим сносу или реконструкции


Гражданин_____________________________________________________________
           (фамилия, имя, отчество)
адрес места жительства _______________________________________________
                                                 (указывается адрес регистрации)
___________________________________________________________________

На Ваше заявление о признании помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания и многоквартирного дома аварийным, подлежащим сносу или реконструкции администрация муниципального образования Симское сообщает, что оказание данной муниципальной услуги приостановлена основании_________________________________________ ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Решение администрации муниципального образования Симское Юрьев-Польского района может быть Вами обжаловано.
Глава администрации                                                          _______________________     
                                                                                                                             (подпись)














 Приложение 9
к Административному регламенту

 (
Расписка
в получении документов
№ п/п
Наименование и реквизиты документов
Количество экзепляров
Количество листов
Примечание
подлинник
копия
в подлиннике
в копии
1
 
 
 
 
 
 
2
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8
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12
 
 
 
 
 
 
13
 
 
 
 
 
 
14
 
 
 
 
 
 
15
 
 
 
 
 
 
16
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
                                         (Должность, Ф.И.О. специалиста принявшего документы)      
" ____" _______________ 20___ год
Расписку получил _________________________________________________________
       (Ф.И.О., подпись заявителя)
)





 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 






Приложение 10
к Административному регламенту

Блок-схема предоставления муниципальной услуги 

                                                     
                                                                   Приложение 10
                                                                        к административному  регламенту

Блок-схема предоставления муниципальной услуги
по признанию помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания и многоквартирного дома аварийным, подлежащим сносу или реконструкции

 (
Прием и регистрация заявления 
и прилагаемых к нему документов 
) (
 Проверка представленных документов
) (
Сверка предоставленных данных
) (
Отсутствие оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги
) (
Создание и работа межведомственной комиссии 
по 
признанию помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания и
 
многоквартирного дома аварийным, подлежащим сносу или реконструкции
) (
Отказ в предоставлении муниципальной услуги
) (
Приостановление 
в предоставлении муниципальной услуги
)










 (
ДА
) (
НЕТ
)











 (
Подготовка заключения о признании жилого помещения пригодным (непригодным) для постоянного проживания и акта обследования жилого помещения 
)





 (
Постановление администрации муниципального образования Симское с указанием о дальнейшем использовании помещения, сроках отселения физических и юридических лиц в случае признания дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции или о признании необходимости проведения ремонтно-восстановительных работ.
)










 (
Направление заявителю решения межведомственной комиссии: акта обследования и заключения о признании жилого помещения пригодным (непригодным) для постоянного проживания, постановления администрации муниципального образования Симское
)








