	1.1.21. Принятие решения о согласовании (разрешении) переустройства и (или) перепланировки  жилого помещения, нежилого помещения в жилом доме

	Прием заинтересованных лиц и выдачу документов осуществляют:

Служба «одно окно» райисполкома 

Макина Ирина Александровна – главный специалист сектора 

по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома 

на время её отсутствия

Кицарь Жанна Сергеевна - заведующий сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома
г.п.Бешенковичи, ул.Чуклая, д.13, каб.18, телефон: 8 02131 6 40 47, 142

Режим работы и график приема заинтересованных лиц:

понедельник, вторник, среда, пятница - с 8.00 до 17.00

четверг  – с 8.00 до 20.00

обеденный перерыв с 13.00 до 14.00

2-я суббота месяца с 9.00 до 13.00 (по предварительной записи)

	Документы и (или) 

сведения, представляемые гражданином для осущест​вления административной процедуры* 

	заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

 письменное согласие совершеннолетних граждан, имеющих право владения и пользования помещением, переустройство и (или) перепланировка которого инициируется, и участников общей долевой собственности (в случае, если помещение находится в общей долевой собственности двух или более лиц), а в случае временного отсутствия таких граждан и участников – удостоверенное нотариально их письменное согласие»;


технический паспорт и документ, подтверждающий право собственности на помещение, – для собственника помещения

план-схема или перечень (описание) работ по переустройству и (или) перепланировке помещения, составленный в произвольной форме

письменное согласие организации застройщиков в жилых домах этой организации – для члена организации застройщиков, не являющегося собственником помещения
письменное согласие залогодержателя жилого помещения, нежилого помещения в жилом доме на согласование (разрешение) переустройства и (или) перепланировки, если жилое помещение, нежилое помещение в жилом доме переданы в залог и распоряжение предметом залога без согласия залогодержателя не предусмотрено законодательством или договором о залоге

	Документы и (или) 

сведения, запрашиваемые службой «одно окно», необходимые для осуществления административной процедуры*
	справка о месте жительства и составе семьи или копия лицевого счета

	Размер платы, взимаемой при 

осуществлении административной 

процедуры**
	0,5 базовой величины

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	1 месяц со дня подачи заявления

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемого (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	бессрочно


 * Другие документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры, по запросу государственного органа (иной организации), в который обратился гражданин, в установленном порядке представляются государственными органами, иными организациями, к компетенции которых относится их выдача, а также могут быть представлены гражданином самостоятельно.

От гражданина могут быть истребованы документы, подтверждающие его полномочия, если с заявлением обращается представитель заинтересованного лица, а также иные документы в случаях, указанных в пункте 2 статьи 15 Закона Республики Беларусь ”Об основах административных процедур“.
** В случае полного освобождения гражданина в соответствии с законодательством от внесения платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры, гражданин вместо документа, подтверждающего внесение платы, представляет документ, подтверждающий право на такое освобождение, а в случае частичного освобождения помимо документа, подтверждающего внесение платы, – документ, подтверждающий право на частичное освобождение.                                                                
р/с получателя BY18AKBB36003110030040000000 в ОАО «АСБ Беларусбанк» г.Орша 

БИК БАНКА AKBBBY2X, 

Назначение платежа:  4630 оплата за осуществление административной процедуры

Получатель: Главное управление Министерства финансов Республики Беларусь по Витебской области УНП: 300594330

0,5 базовой величины

Адрес, по которому можно произвести оплату в г.п.Бешенковичи

ул.К.Маркса, 13 – РКЦ №6 г.п.Бешенковичи филиал ОАО «Белагропромбанк»

ул.К.Маркса,15 – ЦБУ №203 г.п.Бешенковичи филиала №215 ОАО «АСБ Беларусбанк»

                                                                                                        Бешенковичский  районный 

                           исполнительный комитет

                          _____________________________

                          _____________________________

                                                                       Ф.И.О.
 заинтересованного лица


                                                                   Проживающего по адресу
:    

                                                                              _____________________________                                          

                                                                                        ____________________________ 

                                                                                        Паспорт____________________                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                        Выдан__________________РОВД

                                                                                        ________________________ года

                                                                                         л/н__________________________

                  тел.   _____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
    
Прошу принять решение о согласовании (разрешении) на переустройство и (или) перепланировку жилого помещения, нежилого помещения в жилом доме, расположенного по адресу: 

_________________________________________________________________

письменное согласие совершеннолетних граждан, имеющих право владения и пользования помещением, переустройство и (или) перепланировка которого инициируется, и участников общей долевой собственности (в случае, если помещение находится в общей долевой собственности двух или более лиц),

 ________________________________________    _______________                      _________



(фамилия, имя, отчество)

       (родственные отношения)         (подпись)

________________________________________    _______________                   __________



(фамилия, имя, отчество)
                  (родственные отношения)         (подпись)

К заявлению прилагаю_______________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

          Дата__________                                                                              Подпись__________

                                                                Бешенковичский  районный 
                                                                     исполнительный    комитет



                                                          Ляха Максима Ивановича




            
                             зарегистрированного по адресу: 
                                                                                г.п.Бешенковичи,  ул. Чуйкова, д. 169, 

                                                                                кв. 10,тел. 6-12-76

ЗАЯВЛЕНИЕ
      Прошу согласовать (разрешить)  переустройство и (или) перепланировку (нужное подчеркнуть) квартиры № 10 в доме № 169 по ул. Чуйковой в г. п.Бешенковичи 
(указать назначение жилого помещения, нежилого помещения в жилом доме, адрес
письменное согласие совершеннолетних граждан, имеющих право владения и пользования помещением, переустройство и (или) перепланировка которого инициируется, и участников общей долевой собственности (в случае, если помещение находится в общей долевой собственности двух или более лиц),

 ________________________________________    _______________                      _________



(фамилия, имя, отчество)

       (родственные отношения)         (подпись)

________________________________________    _______________                   __________



(фамилия, имя, отчество)
                  (родственные отношения)         (подпись)

Прилагаю:

1.Документ, подтверждающий внесение платы

2.Письменное согласие совершеннолетних граждан, имеющих право владения и пользования помещением, переустройство и (или) перепланировка которого инициируется

3.Технический паспорт и документ, подтверждающий право собственности на помещение
4. Перечень работ.

__________________                                                __________________                                                                  

     дата
       подпись

