Графік  роботи ЦНАП згідно рішення виконавчого комітету Синельниківської міської ради №45 від 23.03.2016 «Про внесення зміни до регламенту роботи виконавчого комітету Синельниківської міської ради»: понеділок, середа-з 08.00 до 17.00; четвер-з 08.00 до 20.00;                                             п’ятниця з 08.00 до 15.45, без перерви на обід                                                                             телефон для довідок: (05663) 4-00-81, електронна адреса  cnapsin @ ukr.net
Про хід рогляду адміністративної справи можна дізнатися, зареєструвавшись  в особистому кабінеті віртуального офісу «Відкрита влада»  за адресою: e-services.dp.gov.ua
 інформаційна картка
адміністративної послуги
Реєстрація декларації відповідності матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання_

(назва адміністративної послуги)
вимогам законодавства з питань пожежної безпеки__________________________________
Синельниківське міськрайонне _ управління Головного управління Державної служби____       

                                 (найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)
України з надзвичайних ситуацій у Дніпропетровській області                                        ___
	 
Інформація про центр надання адміністративної послуги
Найменування центру надання адміністративної послуги, в якому здійснюється обслуговування суб’єкта звернення

Центр надання адміністративних послуг Синельниківської районної адміністрації 

1.
Місцезнаходження центру надання адміністративної послуги

м. Синельникове, вул. Богми,3а
2.
Інформація щодо режиму роботи центру надання адміністративної послуги

Пн-Чт: з  8.00-17.00, 

Пт,Сб: з 8.00-16.00
2 раза в неділю згідно графіка до 20.00. 

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

тел.4-00-81
dozvilsin@ mail.ru

 
Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги
4.
Закони України,

Постанова КМУ
Закон України «Про дозвільну систему у сфері господарської діяльності»  від  06.09.2005 р. статті  4, 7. Постанова КМУ від 05.06.2013 р. № 440 « Про затвердження Порядку подання і реєстрації декларації відповідності матеріально-технічної бази суб’єкта господарювання вимогам законодавства з питань пожежної безпеки»

Умови отримання адміністративної послуги
5.
Підстава для одержання адміністративної послуги

1. Початок роботи новоутворених підприємств, об’єктів нерухомості.
2. Оренда об'єкта нерухомості
9.
Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них

1.ДЕКЛАРАЦІЯ 
відповідності матеріально-технічної бази суб'єкта господарювання вимогам законодавства з питань пожежної безпеки.
2. Суб’єкт господарювання з високим ступенем прийнятного ризику разом з декларацією подає позитивний висновок за результатами оцінки (експертизи) протипожежного стану підприємства, об’єкта чи приміщення.

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

Центр надання адміністративних послуг
11.
Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги

Безоплатно 
12.
Строк надання адміністративної послуги

Протягом десяти робочих днів з дня 
отримання документів 
13.
Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги

Невідповідність поданої декларації

…
14.
Результат надання адміністративної послуги

Реєстрація декларацій 
15.
Способи отримання відповіді (результату)

В центрі надання адміністративних послуг
16.
Примітка
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Начальнику Синельниківського міськрайонного управління Головного управління Державної служби України з надзвичайних ситуацій у Дніпропетровській області

Логвиненко І.В. 
                                          (керівнику дозвільного органу)

ЗАЯВА

Відповідно до  статті 7 Закону України "Про дозвільну систему у сфері господарської діяльності" прошу видати декларацію відповідності матеріально-технічної бази суб’єкта господарювання вимогам законодавства з питань пожежної безпеки_________________________
(назва документа дозвільного характеру)

__________________торговельний павільйон___________________________
(об'єкт, на який видається документ)

_________________м. Синельникове, вул. Варненська,1______________

                (місцезнаходження (адреса) об'єкта, на який видається документ)

_______________________роздрібна торгівля______________________
(вид діяльності згідно з КВЕД)

_________________________________________________________________________________________________ 
    (у давальному відмінку повне найменування юридичної особи/ ім'я, по батькові та прізвище

__________________________ФОП Іванову Івану Івановичу_______________
фізичної особи - підприємця)

______________________________________________________________________
(ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ,

_________________________________1901901901__________________________
ідентифікаційний номер фізичної особи - підприємця, платника податків та інших обов'язкових платежів)

____________________________ Іванов Іван Іванович ______________________________________
    (ім'я, по батькові та прізвище керівника юридичної особи/ фізичної особи - піддприємця/
уповноваженої особи)
______________________________м. Синельникове, вул. Радянська, 1__________________           (місцезнаходження юридичної особи/місце проживання фізичної особи - підприємця)

_________________________________________________________________________________________________

  0966666666__




   _______________ 

     (телефон)                                (телефакс) 

"_01" травня_2014р.            __________________________________ 

                                (підпис керівника юридичної особи/фізичної 

                                             особи - підприємця, уповноваженої особи) 
Документи, що додаються по заяви: два примірника заповненої декларації_____________________________________________________
Заповнюється адміністратором: 

------------------------------------------------------------------

| "___" ____________ 20__ р. |Реєстраційний номер _______________

|(дата надходження заяви)    |                                        |

|                        |___________________________________     

|____________________    |     (ініціали та прізвище адміністратора)           |

|      (підпис)                |                                        |

------------------------------------------------------------------
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	 ЗАТВЕРДЖЕНО
постановою Кабінету Міністрів України
від 7 грудня 2016 р. № 922

ДЕКЛАРАЦІЯ
відповідності матеріально-технічної бази суб’єкта господарювання 
вимогам законодавства

_____________________________________________________________________________

(найменування суб’єкта господарювання)

____________________________________________________________________________________________

(місцезнаходження суб’єкта господарювання)

____________________________________________________________________________________________

(ідентифікаційний код юридичної особи або реєстраційний номер 

____________________________________________________________________________________________

облікової картки платника податків, або серія та номер паспорта*)

____________________________________________________________________________________________

(прізвище, ім’я та по батькові керівника (власника) суб’єкта господарювання)

Телефон ____________________

Перелік певних дій щодо провадження господарської діяльності або видів господарської діяльності:

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(місце провадження певних дій щодо здійснення господарської діяльності
____________________________________________________________________________________________
або видів господарської діяльності)
Інформація про наявність договору страхування цивільної відповідальності перед третіми особами стосовно відшкодування наслідків можливої шкоди (за наявності - у разі добровільного страхування) відповідно до Закону України “Про страхування”

_____________________________________________________________________________
(найменування страхової компанії, строк дії страхового полісу, номер і дата видачі)

Цією декларацією підтверджую відповідність матеріально-технічної бази, необхідної для провадження зазначених дій щодо здійснення господарської діяльності або видів господарської діяльності, вимогам законодавства. 

__ ________ 20__ р. ___________ _________________________________________

      (підпис)                (ініціали та прізвище керівника юридичної особи 
                                           або фізичної особи - підприємця)

МП (у разі наявності)

_____________

* Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку у паспорті.



