                                                                                 ЗАТВЕРДЖУЮ:

                                                                     Міський голова 

                                                                      _____________ І.В. Матюха
                                                                                          М.П. _____________ 2013 року

         Інформаційна картка адміністративної послуги

(у разі, якщо послуга надається безпосередньо суб’єктом надання адміністративної послуги)

Проведення обстеження об’єктів нерухомого майна
(назва адміністративної послуги)

                           ____Корюківська міська рада_____________________
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)

	Інформація про суб’єкта надання адміністративної послуги



	1.
	Місцезнаходження суб’єкта надання адміністративної послуги
	Вул. Бульварна, 6, м. Корюківка, 

Чернігівська обл., Україна, 15300

	2.
	Інформація щодо режиму роботи центру надання адміністративної послуги
	Понеділок-п’ятниця:

з 8.00 год. до 17.00 год.,

перерва: з 13.00 год. до 14.00 год..

	3.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт центру надання адміністративної послуги
	Тел./ факс 0 4657 21476 (приймальня), 

0 4657 21379 (видача довідок),

mistosov@cg.ukrtel.net,

www.koryukivka-rada.gov.ua

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги



	4.
	Закони України


	Закон України «Про місцеве самоврядування в Україні» від 21.05.1997 № 280/97-ВР (ст. 40) 

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України
	(назва, дата та номер, пункт)

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	(назва, дата та номер, пункт)

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	(назва, дата та номер, пункт)

	Умови отримання адміністративної послуги



	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Оприбуткування, руйнування майна

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	Заява (клопотання)
 

	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Особисто

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	Безоплатно


	У разі платності:

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	-

	11.2
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу


	-

	11.3
	Розрахунковий рахунок для внесення плати


	-

	12.
	Строк надання адміністративної послуги


	14 днів

	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги


	

	14.
	Порядок оскарження у разі відмови надання послуги
	Оскарження до суду в порядку, встановленому чинним законодавством

	15.
	Результат надання адміністративної послуги


	Акт обстеження 

	16.
	Способи отримання відповіді (результату)


	Особисто

	17.
	Примітка


	


                                                                     ЗАТВЕРДЖУЮ:
                                                                     Міський голова 

                                                                      _____________ І.В. Матюха
                                                                                          М.П. _____________ 2013 року

                                             ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА 
АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ
Технологічна картка № 11
	Проведення обстеження об’єктів нерухомого майна

	


 (назва послуги)
	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова

особа і структурний підрозділ
	Дія 

(В,У,П,3)
	Термін виконання (днів)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Прийом і реєстрація заяви, повідомлення замовника про орієнтовний термін виконання
	Спеціаліст  ЗВ
	В
	Протягом 1 дня

	2
	Отримання необхідних резолюцій
	Спеціаліст  ЗВ
	В
	Протягом 1-2 днів

	3
	Виїзд на місцевість та проведення обстеження
	Коміся з житлових питань
	В
	Протягом 5 днів

	4
	Підготовка акта обстеження об’єкта нерухомого майна
	Коміся з житлових питань
	В
	Протягом 2 днів

	5
	Підписання акта обстеження членами комісії
	Спеціаліст  ЗВ
	В
	Протягом 3-4 днів

	6
	Видача акта обстеження заявнику
	Спеціаліст  ЗВ
	В
	З 14 дня

	Загальна кількість днів надання послуги
	14

	Загальна кількість днів (передбачена законодавством)
	30


Корюківському міському голові 
Матюсі І.В. 

гр.____________________________________

                   (прізвище, ім’я, по батькові повністю)  

що проживає за адресою: ________________ ______________________________________
тел.___________________________________

                                                          ЗАЯВА

        Прошу провести обстеження___________________________________ за 

                                                                    (зазначити назву об’єкта нерухомого майна)

адресою:___________________________________________________________

та надати відповідний акт обстеження для ______________________________
                                                                            (вказати для чого необхідний акт обстеження).

__________________________________________________________________

____________________                                                         __________________                                                                         

                  Дата                                                                                                      Підпис

