АДМИНИСТРАЦИЯ
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

КЛОПИЦКОЕ СЕЛЬСКОЕ ПОСЕЛЕНИЕ

ВОЛОСОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА 

ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

08.04. 2024                                                                  № 187
О внесении изменений в административный регламент по предоставлению муниципальной услуги «Оформление согласия (отказа) 

на обмен жилыми помещениями, предоставленные 

по договорам социального найма», утвержденный постановлением администрации муниципального образования Клопицкое сельское поселение Волосовского муниципального района Ленинградской области от 06.10.2023  № 578
В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Приказом Министерства культуры РФ от 21 октября 2015 г. № 2625 «Об утверждении порядка выдачи разрешения на проведение работ по сохранению объекта культурного наследия, включенного в единый государственный реестр объектов культурного наследия (памятников истории и культуры) народов Российской Федерации, или выявленного объекта культурного наследия», администрация МО Клопицкое сельское поселение ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Внести в административный регламент по предоставлению муниципальной услуги «Оформление согласия (отказа) 
на обмен жилыми помещениями, предоставленные 
по договорам социального найма», утвержденный постановлением администрации муниципального образования Клопицкое сельское поселение Волосовского муниципального района Ленинградской области от 06.10.2023  № 578 (далее – Регламент), следующие изменения:
1.1. Пункт 2.7. Регламента изложить в новой редакции:

«2.7. Исчерпывающий перечень документов (сведений), необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления муниципальной услуги, находящихся в распоряжении государственных органов, органов местного самоуправления и подведомственных им организаций (за исключением организаций, оказывающих услуги, необходимые и обязательные для предоставления муниципальной услуги) и подлежащих представлению в рамках межведомственного информационного взаимодействия.

Структурное подразделение в рамках межведомственного информационного взаимодействия для предоставления муниципальной услуги запрашивает следующие документы (сведения):

- документы, подтверждающие родственные отношения между лицами, указанными в заявлении в качестве членов семьи;

- сведения, подтверждающие регистрацию брака (на неполную семью не распространяется);

- сведения о действительности (недействительности) паспорта заявителя и членов его семьи - для лиц, достигших 14–летнего возраста;

- сведения о регистрации по месту жительства, по месту пребывания заявителя и членов его семьи;

- документы, подтверждающие право пользования жилым помещением, занимаемым заявителем и членами его семьи (ордер, договор, решение о предоставлении жилого помещения, решение суда и т.п.);

- копию финансового лицевого счета с места жительства заявителя и членов его семьи;

- документы, подтверждающие, что в установленном порядке:

обмениваемое жилое помещение не признано непригодным для проживания;

не принято решение о сносе соответствующего дома или его переоборудовании для использования в других целях;

не принято решение о капитальном ремонте соответствующего дома с переустройством и (или) перепланировкой жилых помещений в этом доме.
- сведения (выписки) из подсистемы «Поквартирная карта Ленинградской области» региональной государственной информационной системы жилищно-коммунального хозяйства Ленинградской области о гражданах, зарегистрированных в планируемом(ых) к обмену жилом(ых) помещении(ях), предоставленном(ых) по договору(ам) социального найма. ».

1.2. Приложение к Регламент к изложить в следующей редакции согласно приложению.
2. Опубликовать настоящее постановление в общественно-политической газете Волосовского муниципального района «Сельская новь» и разместить на официальном сайте администрации Клопицкого сельского поселения.
3. Постановление вступает в силу после официального опубликования.
Глава администрации МО

Клопицкого сельского поселения                                            Т. В. Комарова
Приложение 

к постановлению администрации

Клопицкое сельское поселение                   Волосовского муниципального района Ленинградской области 

 От   08.04.2024      № 187
Приложение 1

в Администрацию муниципального образования 

________________________________________

_______________района Ленинградской области

от _____________________________________

(Ф.И.О. нанимателя жилого помещения)

_______________________________________,

Паспорт серия _______ номер _____________

выдан _________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Зарегистрированный по адресу:

 ________________________________________

контактный телефон: _____________________

адрес электронной почты: _________________

________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу дать согласие на обмен жилого помещения, которое предоставлено по договору социального найма от _________________ № ______, расположенного по адресу: _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

в котором зарегистрирован(ы) (в том числе, наниматель и временно отсутствующие члены семьи): 

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Дата рождения
	Паспортные данные

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


В составе семьи имеются (не имеются) граждане, страдающие тяжелой формой хронического заболевания_______________________________________________________

                                                     (фамилия, имя, отчество (при наличии)

_____________________________________________________________________________

Сведения о лицах, ранее значившихся в договоре социального найма жилого помещения (ордере) и выбывших:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Дата рождения
	Когда и куда выбыл, причина выбытия

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Причины обмена.

Я, ___________________________________________, и все совершеннолетние члены семьи подтверждаем своё желание произвести обмен с ______________________________________, зарегистрированным по адресу: _____________________________________________________________________________,

на жилое помещение муниципального жилищного фонда, расположенного по адресу: ____

_____________________________________________________________________________,

Состоящую из ____ комнат, общей площадью ____ кв.м., жилой площадью ____ кв.м.

Результат рассмотрения заявления прошу:

	
	выдать на руки в ОМСУ/Организации

	
	выдать на руки в МФЦ

	
	направить в электронной форме в личный кабинет на ПГУ ЛО/ЕПГУ

	
	направить по электронной почте: (указать адрес электронной почты)


Подпись заявителя:

	
	
	

	(фамилия, имя, отчество)
	
	(подпись)

	
	
	 
	
	20
	
	года


К заявлению прилагаются следующие документы:

1. _____________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________

5. _____________________________________________________________________

6. _____________________________________________________________________

7. _____________________________________________________________________

8. _____________________________________________________________________

9. _____________________________________________________________________

10. _____________________________________________________________________

11. _____________________________________________________________________

12. _____________________________________________________________________

_

________________________

                                                                                                                (подпись заявителя)  




Согласие на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________________,

           (фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

в  соответствии  с п. 4 ст. 9 Федерального закона  от  27.07.2006  N 152-ФЗ

«О персональных данных», зарегистрирован(а) по адресу: ___________________,

документ, удостоверяющий личность: _______________________________________,

                                (наименование документа, N, сведения о дате

                                   выдачи документа и выдавшем его органе)

(Вариант: ________________________________________________________________,

        (фамилия, имя, отчество представителя субъекта персональных данных)

зарегистрирован ______ по адресу: ________________________________________,

документ, удостоверяющий личность: _______________________________________,

                               (наименование документа, N, сведения о дате

                                  выдачи документа и выдавшем его органе)

Доверенность от «__» ______ _____ г. N ____ (или реквизиты иного документа,

подтверждающего полномочия представителя))

в целях ___________________________________________________________________

                        (указать цель обработки данных)

даю согласие

	
	
	на обработку моих персональных данных (фамилии, имени, отчества, даты рождения, паспортных данных, адреса места жительства, сведений, содержащихся в представленных документах, фотографии)

	
	
	

	
	
	на обработку персональных данных членов моей семьи (фамилии, имени, отчества, даты рождения, паспортных данных, адреса места жительства, сведений, содержащихся в представленных документах, фотографии)

	
	
	

	
	
	на обработку персональных данных (фамилии, имени, отчества, даты рождения, паспортных данных, адреса места жительства, сведений, содержащихся в представленных документах, фотографии)

	
	
	

	


    Настоящее  согласие  действует  со  дня  его подписания до дня отзыва в

письменной форме.

    «__» ______________ ____ г.

Субъект персональных данных:

_______________/____________________

   (подпись)         (Ф.И.О.)


    












Приложение 2

 к административному регламенту
Примерная форма

Решение

о даче согласия на обмен жилыми помещениями, предоставленными по договорам социального найма
Глава Администрации                                                                _________________________


Приложение 3

к административному регламенту

Кому: ___________________________

_________________________________

Представитель: ___________________

  Контактные данные заявителя 

       (представителя):

Тел.: _____________________________

Эл. почта: ________________________

Адрес:___________________________

РЕШЕНИЕ

об отказе в предоставлении муниципальной услуги

№ ______________________________ от ______________

(номер и дата решения)

По результатам рассмотрения заявления о предоставлении муниципальной услуги «Оформление согласия (отказа) на обмен жилыми помещениями, предоставленными по договорам социального найма» № ___________ от ____________ и приложенных к нему документов, принято решение отказать в предоставлении муниципальной услуги по следующим основаниям:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указываются наименование основания в соответствии с административным регламентом и разъяснение причин отказа в предоставлении муниципальной услуги)

Вы вправе повторно обратиться в орган, уполномоченный на предоставление муниципальной услуги, с заявлением о предоставлении муниципальной услуги после устранения указанных нарушений.

Данное решение может быть обжаловано в досудебном порядке путем направления жалобы в орган, уполномоченный на предоставление муниципальной услуги, а также в судебном порядке.

Глава Администрации    





_________________

Приложение 4

к административному регламенту

_____________________________________________________

(Ф.И.О. физического лица и адрес проживания / наименование организации и ИНН)

_____________________________________________________ 

(Ф.И.О. представителя заявителя и реквизиты доверенности)

_____________________________________________________

Контактная информация:

тел. __________________________________________________

эл. почта _____________________________________________

РЕШЕНИЕ 

об отказе в приеме заявления и документов, необходимых
для предоставления муниципальной услуги

Настоящим подтверждается, что при приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги: ______________________________________ были выявлены следующие основания для отказа в приеме документов:

___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указываются основания для отказа в приеме документов, предусмотренные пунктом 2.9 административного регламента)

В связи с изложенным принято решение об отказе в приеме заявления и иных документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги.

Для получения услуги заявителю необходимо представить следующие документы:

____________________________________________________________________________

 (указывается перечень документов в случае, если основанием для отказа является

представление неполного комплекта документов)

___________________________________       _______________     ____________________

(должностное лицо (специалист МФЦ)                       (подпись)                   (инициалы, фамилия)                    

(дата)       

М.П.

Подпись заявителя, подтверждающая получение решения об отказе в приеме документов:

      ________________
         ___________________________________________
__________

(подпись)

(Ф.И.О. заявителя/представителя заявителя)
    (дата)
