                                     З а т в е р д ж у ю

                Міський голова                           О.Г.Гвелесіані

                   «30» грудня 2013 р. 
	ІНФОРМАЦІЙНа КАРТКа    АДМІНІСТРАТИВНОЇ ПОСЛУГИ
Акт обстеження спеціалізованих або спеціалізованих металургійних підприємств та їх приймальних пунктів 
 (назва адміністративної послуги)
Виконавчий  комітет Козятинської міської ради (м.Козятин, в. Леніна-20)
(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)
 
Інформація про Центр надання адміністративих послуг (ЦНАП)
1.
Найменування та місцезнаходження Центру надання адміністративних послуг

Центр надання адміністративних послуг у м.Козятині , 22100 Вінницька обл., м. Козятин , 
в. Червоноармійська -57/25
2.
Інформація щодо режиму роботи Центру надання адміністративної послуги

Режим роботи 8.00-17.00(понеділок,четвер); 8.00-20.00 (вівторок, середа);8.00-16.00  (п’ятниця), 

8.00-15.00(субота) без обідньої перерви

Вихідний день :  неділя 
3.
Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти тавеб-сайт Центру надання адміністративних послуг

тел./факс (04342) 2-24-13 ; 2- 01- 05, http://www.komr.gov.ua, e-mail:rada@komr.gov.ua

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

Закон України «Про місцеве самоврядування в Україні», Закони «Про металобрухт», «Про ліцен-

зування певних  видів господарської діяльності»
5.
Акти Кабінету Міністрів України

-
6.
Акти центральних органів виконавчої влади

Ліцензійні умови провадження господарської діяльності з заготівлі, переробки, металургійної переробки 
металобрухту кольорових і чорних металів 
7.
Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування

Розпорядження міського голови від 21.08.2013 №355 
Умови отримання адміністративної послуги
8.
Підстава для одержання адміністративної послуги


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

1.Заява про проведення обстеження
2.Документи, підтверджуючі наявність власного або орендованого:

- брухтопереробного обладнання (для спеціалізованих підприємств);

- вантажопідйомного обладнання, що зареєстроване та пройшло технічний огляд згідно встановленого 
порядку;

- вимірювального засобу,що забезпечує проведення радіаційного контролю, повіреного згідно з встанов-

леним порядком;

- вагового господарства, яке зареєстроване та повірене згідно з встановленим порядком. 
3.Документи, що підтверджують право власності СПД або оренди ним земельної ділянки (виробничої 
площі),де буде проводитись господарська діяльність з металобрухтом.

4.Свідоцтво про державну реєстрацію юридичної особи.

5.Дозвіл органу Держнаглядохоронпраці.

6.Документ ,підтверджуючий наявність власного або орендованого засобу для забезпечення перевірки 
металобрухту за належністю до відповідних класів, груп і сортів (для спеціалізованих підприємств, що
 здійснюють операції з металобрухтом кольорових металів.

7.Копія ліцензії СПД  на здійснення операцій з металобрухтом при відкритті приймальних пунктів.
10.
Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги

      В загальному порядку через Дозвільний офіс/ ЦНАП 
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

      До   15  днів
 
13.
Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги

1.Подання встановленого переліку документів не в повному обсязі.
2.Виявлення у поданих документах  фактів, що не відповідають дійсності або містять недостовірну
  інформацію.

3.Невідповідність Ліцензійним умовам провадження господарської діяльності з заготівлі, переробки, мета-

лургійної переробки металобрухту кольорових і чорних металів.

4.У СПД відсутні документи на право здійснення певних видів господарської діяльності(ліцензії) або термін 
дії таких документів закінчився.

5.Відсутність у переліку основних видів діяльності су’єкта господарювання згідно даних Єдиного державного  
реєстру виду діяльності, що пов’язане з отриманням Акту обстеження.
14.
Результат надання адміністративної послуги

Акт обстеження встановленого зразка 
15.
Способи отримання відповіді (результату)

    Через Дозвільний  офіс/ЦНАП
 
16.
Примітка

 
 
*також до інформаційної картки додається форма заяви.
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	Міському голові 
______________________________________

(повна назва підприємства, установи, організації,

_____________________________________

прізвище ім'я, по батькові фізичної особи – підприємця,

_____________________________________

прізвище, ім’я та по батькові уповноваженого представника)
_______________________________________

(місце розташування підприємства, установи, організації, 

____________________________________

фізичної особи – підприємця, місце проживання громадянина)

_______________________________________

(контактний телефон)



	
	


З А Я В А

Прошу провести обстеження  __________________________________________________________________,

(вид та назва  підприємства/приймального пункту)
На відповідність Ліцензійним умовам провадження господарської діяльності з заготівлі, пе-реробки, металургійної переробки металобрухту кольорових і чорних металів.

за адресою:  __________________________________________________________

з метою здійснення  ___________________________________________________

 (вид діяльності згідно КВЕД)

Додатки:

1. __________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________________

5. __________________________________________________________________________

6. __________________________________________________________________________

7. __________________________________________________________________________

8. __________________________________________________________________________
__________________


_________________________________________ 

(дата)



(підпис, прізвище, ім’я та по-батькові заявника або уповноваженої особи)
Документи прийняті  “___” ______________ 20____р.

адміністратор:  ________            _______________

              
        підпис                    прізвище

