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Приложение 1
к Административному регламенту
предоставления администрацией

муниципального образования
 Селивановское сельское поселение
муниципальной услуги
Информация о местах нахождения и графике работы, справочных телефонах и адресах электронной почты МФЦ

	№

п/п
	Наименование МФЦ
	Почтовый адрес
	График работы
	Адрес электронной почты
	Телефон

	1.
	Филиал ГБУ ЛО «МФЦ» «Всеволожский»
	188681, Россия, Ленинградская область, д. Новосаратовка, Центр, д. 8
	С 9.00 до 21.00, ежедневно,

без перерыва
	mfcvsev@gmail.com
	456-18-88

	2.
	Филиал ГБУ ЛО «МФЦ» «Приозерский»
	188761, Россия, Ленинградская область, г. Приозерск, ул. Калинина, д. 51
	С 9.00 до 21.00, ежедневно,

без перерыва
	mfcprioz@gmail.com

	

	3.
	Филиал ГБУ JIO «МФЦ» «Тосненский»
	187002, Россия, Ленинградская область, ул. Советская, д. 9 В
	С 9.00 до 21.00, ежедневно,

без перерыва
	mfctosno@gmail.com

	

	4.
	Филиал ГБУ ЛО «МФЦ» «Волосовский»
	188410, Ленинградская обл., г.Волосово, усадьба СХТ, д.1 литера А


	С 9.00 до 21.00, ежедневно,

без перерыва
	mfcvolosovo@gmail.com

	

	5.
	Филиал ГБУ ЛО «МФЦ»

«Выборгский»


	188800, Россия, Ленинградская область, г.Выборг, ул. Вокзальная, д.13

	С 9.00 до 21.00, ежедневно,

без перерыва
	mfcvyborg@gmail.com

	

	6.
	Филиал ГБУ ЛО «МФЦ»

«Тихвинский»


	187550, Ленинградская область, г.Тихвин, 1микрорайон, д.2


	С 9.00 до 21.00, ежедневно,

без перерыва
	
	

	7.
	Филиал ГБУ ЛО «МФЦ» «Лодейнопольский»
	187700,

Ленинградская область, г.Лодейное Поле, ул. Карла Маркса, дом 36
	С 9.00 до 21.00, ежедневно,

без перерыва
	
	

	8.
	ГБУ ЛО «МФЦ»
	188641, Россия, Ленинградская область, Всеволожский район, дер. Новосаратовка- центр, д.8. Почтовый адрес: 191311, Россия, Санкт-Петербург, ул. Смольного, д.3, литер А.
	пн-чт –

с 9.00 до 18.00,

пт. –

с 9.00 до 17.00, перерыв с
13.00 до 13.48, выходные дни -
сб, вс.
	mfc-info@lenreg.ru
	577-47-30


Приложение № 2
к Административному регламенту
предоставления администрацией

муниципального образования
 Селивановское сельское поселение
муниципальной услуги
 
В межведомственную комиссию по оценке жилых помещений
 на территории муниципального образования

_________________________________________________________
от _____________________________________________________

(указать статус заявителя - собственник  помещения, наниматель) 

_____________________________________________________

(фамилия, имя, отчество гражданина, наименование, адрес места нахождения юридического лица)

_____________________________________________________

(адрес проживания и регистрации)

_____________________________________________________

(контактный телефон)

 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу провести оценку соответствия помещения  по  адресу:

_________________________________________________________________________________________________________

требованиям, установленным в «Положении о признании помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания и многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу», утвержденном постановлением администрации 
_______________муниципального образования от _________№______________.

К заявлению прилагаются:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дополнительные документы __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения для отправки решения по почте:
Согласие всех лиц, имеющих долю в праве собственности на жилое помещение:

	№ п.п.
	Ф.И.О.
	Реквизиты правоустанавливающего документа, объем площади помещения, принадлежащего на праве собственности
	согласен/не согласен
	Подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Документ прошу:  выдать на руки,  отправить по почте

                                          (нужное подчеркнуть)

___________________                                                                                __________________

(дата)                                                                                                              (подпись)

Приложение № 3
к Административному регламенту
предоставления администрацией

муниципального образования 

Селивановское сельское поселение
муниципальной услуги
АКТ
обследования помещения
№ _______________                                                                                    ____________________

(дата)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(месторасположение помещения, в том числе наименования населенного  пункта и улицы, номер 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)

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 исследовании _____________________________________________________________________________

(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.)

Приложение № 4
к Административному регламенту
предоставления администрацией

муниципального образования 

Селивановское сельское поселение
муниципальной услуги
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
заключение о признании помещения жилым помещением, жилого помещения непригодным для проживания и многоквартирного дома аварийным и подлежащим сносу или реконструкции
№                                                                                                                      _________________

(дата)
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(месторасположение помещения, в том числе наименования населенного пункта и улицы, номер 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 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.)

Члены межведомственной комиссии

______________________                                  __________________________________

(подпись)                                                                                (Ф.И.О.)

______________________                                    __________________________________

(подпись)                                                                                 (Ф.И.О.)

  ______________________                                   __________________________________

 (подпись)                                                                                (Ф.И.О.)

Приложение № 5

к Административному регламенту
предоставления администрацией

муниципального образования
 Селивановское сельское поселение
муниципальной услуги
Блок-схема предоставления муниципальной услуги 




















Приложение N 6 
к Административному регламенту
предоставления администрацией

муниципального образования Селивановское сельское поселение
Типовая форма жалобы на решения и действия (бездействие) органа, предоставляющего 

муниципальную услугу, а также должностных лиц, государственных служащих

ИСХ. ОТ _____ N _____

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
Поступление заявления


(в том числе через


МФЦ, ПГУ)





Отказ в предоставлении муниципальной услуги





Регистрация заявления и выдача документов заявителю расписки в получении документов





Отсутствие оснований





Наличие оснований





Проверка документов на наличие оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги





Регистрация заявления





Назначение ответственного исполнителя 





Регистрация заявления и выдача документов заявителю расписки в получении документов





Отказ в предоставлении муниципальной услуги





Отсутствие оснований





Наличие оснований





Проверка документов на наличие оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги





Передача заявления ответственному исполнителю





Проверка документов на предмет полноты представления и  соответствия требованиям законодательства и Настоящего регламента





Оценка соответствия помещения требованиям, предъявляемым к жилым помещениям





Обследование помещения и составление комиссией  акта обследования помещения;








Оформление заключения межведомственной комиссией и направление заявителю заключения











Окончание предоставления муниципальной услуги








