
                                                                                                                                                 Проект 
                                          
                                      П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

  
	От_____________№_________


О  внесении изменений в административный регламент предоставления муниципальной услуги «Присвоение адреса объекту адресации, изменение и аннулирование такого адреса на территории Вольского муниципального района», утвержденный постановлением администрации Вольского муниципального района  Саратовской области от    09.12.2022г.   № 2467
	      

	
	


	В соответствии с п.п. 6, 8 ч. 2 ст. 14 Федерального закона от 27.07.2010 г. № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», Федеральным законом  от 06.10.2003г. № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», на основании    ст. 29, 35, 50  Устава  Вольского  муниципального  района ПОСТАНОВЛЯЮ:

        1. Внести в административный регламент предоставления муниципальной услуги «Присвоение адреса объекту адресации, изменение и аннулирование такого адреса на территории Вольского муниципального района», утвержденный постановлением администрации Вольского муниципального района  Саратовской области от    09.12.2022г.   № 2467 изменения, дополнив:
[bookmark: bookmark17]раздел III. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур (действий), требования к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения административных процедур в электронной форме Исчерпывающий перечень административных процедур 
- абзацем «Порядок выдачи дубликата документа, выданного по результатам предоставления муниципальной услуги, в том числе исчерпывающий перечень оснований для отказа в выдаче этого дубликата»;
- пунктом «3.9. Основанием для выдачи дубликата документа, выданного заявителю в результате предоставления муниципальной услуги, является представление (направление) заявителем соответствующего заявления о выдаче дубликата документа в адрес органа, предоставляющего муниципальную услугу (приложение 6). 
Заявление о выдаче дубликата документа может быть подано заявителем в
орган, предоставляющий муниципальную услугу, одним из следующих способов:
- лично;
- почтой;
- по электронной почте.
Специалист управления землеустройства и градостроительной деятельности, ответственный за предоставление муниципальной услуги рассматривает заявление и проводит проверку указанных в заявлении сведений в
срок, не превышающий 2 рабочих дней с даты поступления соответствующего
заявления.
Основания для отказа в выдаче дубликата документа отсутствуют.
Специалист управления землеустройства и градостроительной деятельности, ответственный за предоставление муниципальной услуги,
готовит и направляет (выдает) дубликат документа, выданного по результатам
предоставления муниципальной услуги в срок, не превышающий 3 рабочих дней с момента поступления заявления».

              Приложение № 6
к административному регламенту
по предоставлению муниципальной услуги
«Присвоение адреса объекту адресации, 
изменение и аннулирование такого 
адреса на территории Вольского 
муниципального района»

ФОРМА 

В __________________________________________________________________
                                      (наименование органа местного самоуправления муниципального образования)
заявитель ___________________________________________________________
                               (фамилия, имя, отчество (при наличии), адрес, телефон физического лица, либо наименование 
_________________________________________________________________________________________________________
                                                               организации, почтовый адрес, телефон)
Заявление о выдаче дубликата документа, выданного по результатам
предоставления муниципальной услуги «Присвоение адреса объекту адресации, изменение и аннулирование такого адреса на территории Вольского муниципального района»

Прошу выдать дубликат документа:
___________________________________________________________________
                                                                                     (наименование, дата)

Подпись лица, подавшего заявление: ___________________________________
                                                                                                       (подпись заявителя)          (расшифровка подписи заявителя)

«___»__________________ 20____ г.    
2.  Контроль  за  исполнением     настоящего постановления  возложить  на Главу Вольского муниципального района.
        3. Настоящее постановление вступает в силу с момента официального опубликования.    


Глава Вольского
муниципального района                                                                       С.Е. Сафонов


Проект  внесен 10.04.2025г.
УЗиГД 
исп.  Сизикова Е.И., 
тел. 7-07-08


СОГЛАСОВАНО:

Сазанова О.Н.

Меремьянина Л.В.

Помыткин Р.С.
                       

Рассылка:
УЗиГД – 2/2
МУ ИЦ «Вольская жизнь» - 1   
УПО – 1 
Отдел по информационно-аналитической работе и взаимодействию с общественными объединениями – 1(в электрон. виде для публикации на сайте)
МФЦ – 1
Упр. соц.экономической политики  - 1 (соглашение с МФЦ)
