Інформаційна картка
адміністративної послуги

Визначення можливості продовження строку розміщення засобу пересувної мережі
(назва адміністративної послуги)

Відділ торгівлі та з захисту прав споживачів Сєвєродонецької міської ради

(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)

	Найменування центру  надання адміністративної послуги, в якому здійснюється обслуговування суб’єкта звернення
	Центр надання адміністративних послуг у

 м. Сєвєродонецьку

	                              Інформація про Центр надання адміністративних послуг

	1.
Місцезнаходження 
	93400 Луганська обл., м.Сєвєродонецьк, бульвар Дружби Народів, 32-а

	2.
Інформація щодо графіку прийому Центру надання адміністративних послуг
	Понеділок, вівторок, середа з 8-30 до 15-30
четвер з 9-30 до 19-00
п’ятниця з 8-00 до 15-00 

	3.
Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти суб’єкта надання адміністративної послуги
	тел.: (06452) 4-43-37
факс: (06452) 2-73-41
електронна адреса: cnap@sed-rada.gov.ua
сторінка веб-сайту:sed-rada.gov.ua 

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
Закони України 
	Закон України  “Про місцеве самоврядування в Україні»

	5.
Акти Кабінету Міністрів України 
	Постанова КМУ від 15.06.2006р. № 833 «Про затвердження Порядку провадження торговельної діяльності та правил торговельного обслуговування на ринку споживчих товарів»

	6.
Акти центральних органів виконавчої влади
	 Наказ Міністерства зовнішніх економічних зв’язків і торгівлі України № 369 від 08.07.1996 р. «Про затвердження Правил роботи дрібнороздрібної торговельної мережі»

	7.
Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	Рішення виконкому міської ради № 222 від 18.02.2019р.  «Про затвердження Порядку розміщення засобів пересувної дрібно роздрібної торговельної мережі та пересувних об’єктів з надання послуг на території м. Сєвєродонецька»

	Умови отримання адміністративної послуги



	8.
Підстава для одержання адміністративної послуги
	Заява про намір продовжити строк розміщення засобу пересувної мережі 

	9.
Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	 Без додавання копій документів

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

	Одержувач адміністративної послуги подає заяву до Центру надання адміністративних послуг особисто (через представника) або поштою 



	11.
Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	безкоштовно

	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

	30 календарных днів з дня реєстрації заяви

	13.
Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	При вирішенні питання щодо  можливості продовження строку дії розміщення засобу пересувної мережі  враховується наступне:

-
умови утримання засобу пересувної мережі  та прилеглої території,  виконання умов Договору на право тимчасового користування окремими елементами благоустрою комунальної власності (у випадку розміщення засобу пересувної мережі  на землях комунальної власності, які не знаходяться в користуванні);

-
дотримання суб’єктом господарювання вимог даного Порядку;

-
відсутність обґрунтованих скарг від громадян;

-
відсутність постанов компетентного органу до суб’єкта господарювання у справі про адміністративне правопорушення за ст. ст. 152, 155 Кодексу України;

-
відсутність подання/припису контролюючого органу щодо встановлення порушення з боку суб’єкта господарювання вимог діючого законодавства України під час розміщення засобу пересувної мережі.



	14.
Результат надання адміністративної послуги
	Рішення виконкому Сєвєродонецької міської ради про  погодження  розміщення засобу пересувної мережі  або лист- відмова 

	15.
Способи отримання відповіді (результату)
	Особисто або уповноваженою особою в ЦНАП м.Сєвєродонецька (бульвар Дружби Народів, 32- А), або поштою.

	16.
Примітка
	


                                                    Зразок заяви для юридичних осіб
                                                                                                                                                                                               Міському голові









_____________________________










(П.І. по Б.)

З А Я В А
Заявник_______________________________________________________________________
              (організаційно-правова форма підприємства, його назва, П.І.Б. керівника підприємця/уповноваженої ним особи)_____________________________________________________________________
Місцезнаходження:_________________________________________тел. ________________

(юридична адреса)

дата та номер запису в ЄДР про проведення державної реєстрації юридичної особи:
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Ідентифікаційний код юридичної особи:____________________________________________
Прошу продовжити строк розміщення засобу пересувної мережі ________________________ 
________________________________________________________________________________

 (назва, тип та розміри засобу пересувної мережі )

_______________________________________________________________________________

(адреса розміщення)

з реалізації:___________________________________________________________________ (продовольчих або непродовольчих товарів, продукції ресторанного господарства, надання послуг)

Кількість робочих місць: _______________, кількість працюючих: ____________________

Строк розміщення засобу пересувної мережі: з  ___ ____________ 20__р. 

по ___ ____________ 20__ р. 

Режим роботи: з _______ до __________ перерва ___________,вихідні дні ________________
«___»________20__року, __________
_____________________________________________
                             
(підпис)                    (П.І.Б. керівника /уповноваженої ним особи)




Зразок заяви для фізичних осіб-підприємців
Міському голові









_____________________________










(П.І. по Б.)






З А Я В А
Заявник_______________________________________________________________________
     (П.І.Б. суб’єкта господарювання/ уповноваженої ним особи)
_____________________________________________________________________________
Місцезнаходження:_________________________________________тел. ________________

(юридична адреса)

дата та номер запису в ЄДР про проведення державної реєстрації ФОП:
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Ідентифікаційний код ФОП:______________________________________________________
Прошу продовжити строк розміщення засобу пересувної мережі ________________________ 
________________________________________________________________________________

 (назва, тип та розміри засобу пересувної мережі )

_______________________________________________________________________________

(адреса розміщення)

з реалізації:__________________________________________________________________
       (продовольчих або непродовольчих товарів, продукції ресторанного господарства,надання послуг)

Кількість робочих місць: _______________, кількість працюючих: ____________________

Строк розміщення засобу пересувної мережі: з   ___ _____________ 20__р. 

         по___ _____________ 20__ р. 

Режим роботи: з _______ до __________ перерва ___________,вихідні дні ________________
При цьому даю згоду Сєвєродонецькій міській раді відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» на обробку моїх особистих персональних даних у картотеках та/або за допомогою інформаційно-телекомунікаційних систем з метою підготовки відповідно до вимог законодавства статистичної, адміністративної та іншої інформації.

_____________________________________________________________________________
(П.І.Б.,підпис суб’єкта господарювання/ уповноваженої ним особи)
 «___»________20__року, ________   _______________________________________________
(підпис)  
(П.І.Б. заявника / уповноваженої ним особи)
