Продовження додатку

ЗАТВЕРДЖЕНО

Перший заступник міського 
голови з питань діяльності виконавчих органів ради 
___________ Дмитро БАЛКО

ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ (ОНОВЛЕНА)
Погодження акту прийомки-передачі межових знаків на зберігання 
Відділ земельних відносин Шептицької міської ради

(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)
	Інформація про суб’єкт надання адміністративної послуги

	1.
	Найменування суб’єкта надання адміністративної послуги
	Відділ земельних відносин Шептицької міської ради


	2.
	Найменування центру надання адміністративної послуг, в якому здійснюється обслуговування суб’єкта звернення
	Центр надання адміністративних послуг Шептицької міської ради

	3.
	Місцезнаходження центру надання адміністративної послуги
	80100, Львівська область, м. Шептицький, 
пр Шевченка, 27

	4.
	Режим роботи центру надання адміністративної послуг
	Понеділок з 08.00 до 17.15
Вівторок з 08.00 до 17.15
Середа з 08.00 до 17.15
Четвер з 08.00 до 17.15
П’ятниця з 08.00 до 16.00
Субота - вихідний
Неділя – вихідний
Без перерви на обід.

	5.
	Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт центру надання адміністративної послуг
	тел.:(03249) 4-80-60
 cnap80100@ukr.net 


	Умови отримання адміністративної послуги

	6.
	Перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	1. Клопотання про погодження акту прийомки-передачі межових знаків на зберігання, за формою згідно додатку 1 до інформаційної картки.

Суб’єкт звернення додає до клопотання наступні документи:
2. Оригінал технічної документації із землеустрою щодо встановлення (відновлення) меж земельної ділянки в натурі (на місцевості), або оригінал проекту землеустрою щодо відведення земельної ділянки, або оригінал технічної документації із землеустрою щодо поділу та об’єднання земельних ділянок, разом з диском з обмінними файлами  XML, dmf та pdf;
3. Копії паспорта громадянина України та ідентифікаційного коду;
* Примітка: 
Копії документів, наданих до клопотання на отримання адміністративної послуги, повинні бути належним чином завірені.
       Копії документів засвідчуються власним підписом з прописаним прізвищем і ініціалами, вказаним числом (місяць, рок) (у випадку завірення копій документів адміністратором центру, вказується його прізвище та ініціали, число (місяць, рік), також, ці копії засвідчується  печаткою (штампом)). 

** Примітка: Відповідно до ч.7 ст.9 ЗУ «Про адміністративні послуги» якщо відомості про подані документи не внесені і не містяться у відповідних інформаційних базах в обсязі, достатньому для надання адміністративної послуги, суб’єкт звернення зобов’язаний їх надати самостійно.

	7.
	Порядок подання адміністративної послуги
	· особисто суб’єктом звернення або його представником;
· надіслано поштою.

	8.
	Плата за надання адміністративної послуги
	Безоплатно 

	9.
	Строк надання адміністративної послуги
	У 15 денний термін з дня подання суб’єктом звернення клопотання з документами, необхідних для отримання послуги.

	10.
	Результат надання адміністративної послуги
	Погодження (підписання) акту прийомки-передачі межових знаків на зберігання.

	11.
	Способи отримання результату
	Особисто суб’єктом звернення або направлення поштою (рекомендованим листом з повідомленням про вручення) листа з повідомленням про можливість отримання такої послуги на адресу суб’єкта звернення.

	Акти законодавства, що регулюють порядок та умови надання адміністративної послуги

	12.
	Нормативно - правові акти та акти органів місцевого самоврядування (назва, дата, номер, пункт, частина стаття)
	- п.34 ч.1 ст. 26 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні»;
  - Закон України «Про землеустрій»;
[bookmark: _GoBack]- Регламент Червоноградської міської ради.



*Примітка: До інформаційної картки додається форма (зразок) клопотань про погодження акту прийомки-передачі  межових знаків на зберігання.





Начальник Відділу 
земельних відносин  							Галина НАДІЛЬНА 


















Додаток 1
до інформаційної картки про погодження акту прийомки-передачі  межових знаків на зберігання.

Шептицька  міська рада
__________________________________________________________________________________________________________
(повне прізвище, ім’я, по батькові заявника/повне найменування юридичної особи)

_______________________________________________________
(ім'я, по батькові та прізвище керівника юридичної особи/уповноваженої особи)

_________________________________________
(ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ, ідентифікаційний номер фізичної особи - платника податків)

_________________________________________
(місцезнаходження юридичної особи/місце реєстрації фізичної особи)

_________________________________________
(телефон)

КЛОПОТАННЯ
про погодження акту прийомки-передачі  межових знаків на зберігання.


Прошу погодити акт прийомки-передачі межових знаків на зберігання площею ____________га, яка розташована за адресою: ______________________________________   ________________________________________________________________________________
для _____________________________________________________________________________
 (вид використання)
________________________________________________________________________________

_____ _____________ 20__ р.                                       __________________________________ 
(підпис заявника)

· Раніше право на безоплатну приватизацію земельної ділянки за даним цільовим призначенням згідно ст.116, 118 Земельного кодексу України не використовував(ла)
__________________________________________________ (підпис)
· Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 року №2297-VI, надаю згоду на обробку моїх персональних даних    
___________________________________________________ (підпис)
* - не заповняється, якщо земельна ділянка приватної власності
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Заповнюється адміністратором:
_____ _________________ 20__ року    		Реєстраційний номер ________________
            (дата надходження клопотання)			
________________________________                   ___________________________________	
                                  (підпис)			                                  (ініціали та прізвище адміністратора)

