                                    Приложение № 1
                                                                 к административному регламенту
                                                                  предоставления муниципальной услуги

Общая информация об администрации Поярковского сельсовета
	Почтовый адрес для направления корреспонденции
	676680 Амурская обл. Михайловский район с. Поярково ул. Советская, 18

	Фактический адрес месторасположения
	676680 Амурская обл. Михайловский район с. Поярково ул. Советская, 18

	Адрес электронной почты для направления корреспонденции
	poyarkovo@mihadmin28.ru

	Телефон для справок
	(8 416 37) 4-19-66

	Телефоны отделов или иных структурных подразделений
	(8 416 37) 4-20-94 факс

	Официальный сайт в сети Интернет (если имеется)
	http:www. poyar-adm.ru

	ФИО и должность руководителя органа
	Магаляс Евгений Викторович - глава Поярковского сельсовета


График работы  администрации Поярковского сельсовета
	День недели
	Часы работы
 (обеденный перерыв)
	Часы приема граждан

	Понедельник
	8.00-16.12 (12.00-13.00)
	8.00-12.00; 13.00-16.12

	Вторник
	8.00-16.12 (12.00-13.00)
	8.00-12.00; 13.00-16.12

	Среда
	8.00-16.12 (12.00-13.00)
	8.00-12.00; 13.00-16.12

	Четверг
	8.00-16.12 (12.00-13.00)
	8.00-12.00; 13.00-16.12

	Пятница
	8.00-16.12 (12.00-13.00)
	8.00-12.00; 13.00-16.12

	Суббота
	выходной
	выходной

	Воскресенье
	выходной
	выходной


В случае организации предоставления муниципальной услуги в МФЦ:
Общая информация о муниципальном автономном учреждении: «Многофункциональный центр государственных и муниципальных услуг Амурской области- отделение в Михайловском районе»

	Почтовый адрес для направления корреспонденции
	676680 Амурская обл. Михайловский район с. Поярково ул. Ленина,85

	Фактический адрес месторасположения
	676680 Амурская обл. Михайловский район с. Поярково ул. Ленина,85

	Адрес электронной почты для направления корреспонденции
	mih@mfc-amur.ru

	Телефон для справок
	(8 416 37) 4-20-20

	Телефон-автоинформатор
	

	Официальный сайт в сети Интернет 
	http://mfc-amur.ru

	ФИО руководителя
	Пивень Светлана Николаевна


График работы по приему заявителей на базе МФЦ

	Дни недели
	Часы работы

	Понедельник
	8.00-18.00

	Вторник
	8.00-18.00

	Среда
	8.00-18.00

	Четверг
	8.00-18.00

	Пятница
	8.00-18.00

	Суббота
	выходной

	Воскресенье
	выходной


   Приложение № 2

                                                                 к административному регламенту
                                                                  предоставления муниципальной услуги
В ______________________________

< наименование органа местного самоуправления, уполномоченного на предоставление услуги >
Заявление
о переустройстве и (или) перепланировке жилого помещения

от  

(указывается наниматель, либо арендатор, либо собственник жилого помещения, либо собственники

жилого помещения, находящегося в общей собственности двух и более лиц, в случае, если ни один

из собственников либо иных лиц не уполномочен в установленном порядке представлять их интересы)

Примечание.
Для физических лиц указываются: фамилия, имя, отчество, реквизиты документа, удостоверяющего личность (серия, номер, кем и когда выдан), место жительства, номер телефона; для представителя физического лица указываются: фамилия, имя, отчество представителя, реквизиты доверенности, которая прилагается к заявлению.

Для юридических лиц указываются: наименование, организационно-правовая форма, адрес места нахождения, номер телефона, фамилия, имя, отчество лица, уполномоченного представлять интересы юридического лица, с указанием реквизитов документа, удостоверяющего эти правомочия и прилагаемого к заявлению.

Место нахождения жилого помещения:  

(указывается полный адрес: субъект 

Российской Федерации, муниципальное образование, поселение, улица, дом, 

корпус, строение, квартира (комната), подъезд, этаж)

Собственник(и) жилого помещения:  

Прошу разрешить  

(переустройство, перепланировку, переустройство и перепланировку – нужное указать)

жилого помещения, занимаемого на основании  

(права собственности, договора найма,


,

договора аренды – нужное указать)

согласно прилагаемому проекту (проектной документации) переустройства и (или) перепланировки жилого помещения.

Срок производства ремонтно-строительных работ с «__» _____________201_ г. по «__» ______________ 201_ г.

Режим производства ремонтно-строительных работ с ______ по _____ часов в ____________ дни.

Обязуюсь:

осуществить ремонтно-строительные работы в соответствии с проектом (проектной документацией);

обеспечить свободный доступ к месту проведения ремонтно-строительных работ должностных лиц органа местного самоуправления муниципального образования либо уполномоченного им органа для проверки хода работ;

осуществить работы в установленные сроки и с соблюдением согласованного режима проведения работ.

Согласие на переустройство и (или) перепланировку получено от совместно проживающих совершеннолетних членов семьи нанимателя жилого помещения по договору социального найма «___» _____________ ____ г. № _______ .

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан)
	Подпись *
	Отметка о нотариальном заверении подписей лиц

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


________________

* Подписи ставятся в присутствии должностного лица, принимающего документы. В ином случае представляется оформленное в письменном виде согласие члена семьи, заверенное нотариально, с проставлением отметки об этом в графе 5.

Способ направления результата/ответа 

(указать нужное: лично, уполномоченному лицу, почтовым отправлением, многофункциональный центр)
_______________________________________

1) (если в поле «Способ направления результата/ответа» выбран вариант «уполномоченному лицу»):

Ф.И.О. (полностью)
___________________________________________

Документ, удостоверяющий личность:


Документ
_________________________

серия ________   № ______________   Дата выдачи ______________________


Выдан______________________________________________________

контактный телефон:
___________________________________________

реквизиты доверенности (при наличии доверенности):
_________________

_________________________________________________________________

2) Почтовый адрес, по которому необходимо направить результат\ответ (если в поле «Способ направления результата/ответа» выбран вариант «почтовым отправлением»:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

К заявлению прилагаются следующие документы:

1)  

(указывается вид и реквизиты правоустанавливающего документа на переустраиваемое и (или)

	
	на
	
	листах;

	перепланируемое жилое помещение (с отметкой: подлинник или нотариально заверенная копия))
	
	
	


2) проект (проектная документация) переустройства и (или) перепланировки жилого помещения на _______ листах;

3) документы, подтверждающие согласие временно отсутствующих членов семьи
нанимателя на переустройство и (или) перепланировку жилого помещения,
на ___________ листах (при необходимости);

4) иные документы:  

(заключения, доверенности, выписки из уставов и др.)

Подписи лиц, подавших заявление *:

	“
	
	”
	
	201
	
	г.
	
	
	

	
	
	
	(дата)
	
	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	“
	
	”
	
	201
	
	г.
	
	
	

	
	
	
	(дата)
	
	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	“
	
	”
	
	201
	
	г.
	
	
	

	
	
	
	(дата)
	
	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


(печать (для юридических лиц))
* При пользовании жилым помещением на основании договора социального найма заявление подписывается нанимателем, указанным в договоре в качестве стороны, при пользовании жилым помещением на основании договора аренды – арендатором, при пользовании жилым помещением на праве собственности – собственником (собственниками).

  Приложение № 3

                                                                 к административному регламенту
                                                                   предоставления муниципальной услуги
БЛОК-СХЕМА

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ
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При организации предоставления муниципальной услуги в ОМСУ:
При организации предоставления муниципальной услуги в МФЦ:
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   Приложение № 4

                                                                 к административному регламенту
                                                                   предоставления муниципальной услуги
БЛАНК МЕЖВЕДОМСТВЕННОГО ЗАПРОСА О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ДОКУМЕНТА

Запрос о предоставлении 

информации/сведений/документа

(нужное подчеркнуть)

Уважаемый (ая) __________________________________!

Прошу Вас предоставить (указать запрашиваемую информацию/сведения/акт) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________

в целях предоставления муниципальной услуги ______________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать наименование услуги и правовое основание запроса)

_______________________________________________________________________

(указать ФИО получателя услуги полностью).

на основании следующих сведений: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать сведения в составе запроса)

Ответ прошу направить в срок до _______.    

К запросу прилагаются:

1. _____________________________________________________________________

(указать наименование и количество экземпляров документа)

2. _____________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________

	C уважением,

<должность руководителя ОМСУ>

(Руководитель МФЦ) 

__________________________

(Ф.И.О.)                                         
	________________________ (подпись)




исп. _____________________________

тел. _____________________________

   Приложение № 5

                                                                 к административному регламенту
                                                                   предоставления муниципальной услуги
Расписка

о приеме документов

<Наименование органа местного самоуправления, предоставляющего муниципальную услугу>(<организационно-правовая форма многофункционального центра предоставления государственных и муниципальных услуг>)<наименование муниципального образования Амурской области>, в лице ________________________________________________________

 (должность, ФИО)

уведомляет о приеме документов

_________________________________________________________, 

(ФИО заявителя)

представившего пакет документов для получения муниципальной услуги «Прием заявлений и выдача документов о согласовании переустройства и (или) перепланировки жилого помещения» (номер (идентификатор) в реестре муниципальных услуг: _____________________).

	№
	Перечень документов, представленных заявителем
	Количество экземпляров
	Количество листов

	1
	Заявление
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	…
	
	
	


Документы, которые будут получены по межведомственным запросам:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Персональный логин и пароль заявителя на официальном сайте

Логин: __________________________________

Пароль: _________________________________

Официальный сайт: ________________________

Максимальный срок предоставления муниципальной услуги составляет не более 45 календарных дней со дня регистрации заявления в ОМСУ (56 календарных дней со дня регистрации заявления в МФЦ).

Телефон для справок, по которому можно уточнить ход рассмотрения заявления: ___________________________________.

Индивидуальный порядковый номер записи в электронном журнале регистрации: ___________________________________________________.

«_____» _____________ _______ г.

__________________ / ________________________.
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Блок-схема предоставления муниципальной услуги
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