	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Наименование

административной процедуры
	Выдача разрешения 
о согласовании (разрешении) самовольных переустройства и (или) перепланировки жилого помещения, нежилого помещения в жилом доме 

	Номер административной процедуры по Перечню – 8.1.81

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫЕ ЗАИНТЕРЕСОВАННЫМИ ЛИЦАМИ В УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ОРГАН
ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНОЙ ПРОЦЕДУРЫ
	- заявление

- копия документа, подтверждающего государственную регистрацию юридического лица или индивидуального предпринимателя 

- письменное согласие совершеннолетних граждан, имеющих право владения и пользования переустроенным и (или) перепланированным помещением, и участников общей долевой собственности, а в случае временного отсутствия таких граждан и участников - удостоверенное нотариально их письменное согласие
- техническое заключение о том, что переустройство и (или) перепланировка не влияют на безопасность эксплуатируемого здания и выполнены в соответствии с требованиями технических нормативных правовых актов

- технический паспорт и документ, подтверждающий право собственности, право хозяйственного ведения или оперативного управления на помещение, - для собственника, обладателя права хозяйственного ведения, оперативного управления на помещение

- письменное согласие собственника на переустройство и (или) перепланировку помещения - если помещение предоставлено по договору аренды, безвозмездного пользования
- письменное согласие организации застройщиков в жилых домах этой организации - для члена организации застройщиков, не являющегося собственником помещения

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ЗАПРАШИВАЕМЫЕ СЕКТОРОМ ПО РАБОТЕ С ОБРАЩЕНИЯМИ ГРАЖДАН И ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ РАЙИСПОЛКОМА
	---

	Срок осуществления административной процедуры 
	1 месяц со дня подачи заявления

	Срок действия справок  или других документов, выдаваемых при осуществлении административной процедуры
	бессрочно

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 
	бесплатно




	Ответственный работник райисполкома за прием заявления заинтересованных лиц
	ул. Карла Маркса, 2, 211117, г. Сенно, каб. 20 (1-ый этаж), тел. 4 13 98

Маханькова Жанна Альбертовна – главный специалист сектора по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома

	Заменяющий временно отсутствующего ответственного работника райисполкома за прием заявления заинтересованных лиц
	ул. Карла Маркса, 2, 211117, г. Сенно, каб. 20 (1-ый этаж), тел. 4 13 98

Маковская Людмила Николаевна – заведующий сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома

	Время приема заинтересованных лиц, обратившихся за осуществлением административной процедуры
	понедельник-пятница: с 08.00 до 17.00 без перерыва на обед

третья суббота месяца: с 09.00 до 12.00

	Порядок и сроки обжалования принятого административного решения
	Административная жалоба подается в течение одного года со дня принятия обжалуемого административного решения  в Витебский областной исполнительный комитет, ул. Гоголя, 6, 210010, г. Витебск


Сенненский районный  

исполнительный комитет

ЗАЯВЛЕНИЕ

_____________________________________________________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, собственное имя, отчество

_____________________________________________________________________________

(если таковое имеется) индивидуального предпринимателя)

_____________________________________________________________________________

(место нахождения юридического лица, место жительства индивидуального

_____________________________________________________________________________

предпринимателя, телефон, факс)

Регистрационный номер в ЕГР __________________________________
Наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию, ______________________________________

____________________________________________________________________________ 

Прошу выдать решение о _____________________________________ 
                                                                      (согласовании (разрешении) самовольных 
________________________________________________________________
переустройства и (или) перепланировки жилого помещения, нежилого помещения)
________________________________________________________________

в жилом доме.

Представляемые документы: ________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	__________________
	____________
	___________________________________________

	(дата)
	(подпись)
	(должность, инициалы, фамилия уполномоченного

	 
	___________________________________________

	 
	представителя юридического лица;

	 
	___________________________________________

	 
	инициалы, фамилия индивидуального

	 
	___________________________________________

	 
	предпринимателя)


