	1.1.181. о включении жилого помещения коммерческого использования государственного жилищного фонда в состав жилых помещений социального пользования

	Прием заинтересованных лиц и выдачу документов осуществляют:

Служба «одно окно» райисполкома 

Макина Ирина Александровна – главный специалист сектора 

по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома 

на время её отсутствия

Кицарь Жанна Сергеевна - заведующий сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома
г.п.Бешенковичи, ул.Чуклая, д.13, каб.18, телефон: 8 02131 6 40 47, 142

Режим работы и график приема заинтересованных лиц:

понедельник, вторник, среда, пятница - с 8.00 до 17.00

четверг  – с 8.00 до 20.00

обеденный перерыв с 13.00 до 14.00

2-я суббота месяца с 9.00 до 13.00 (по предварительной записи)

	Документы и (или) 
сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры*

	заявление
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
документ, подтверждающий право на предоставление жилого помещения социального пользования
сведения о доходе и имуществе каждого члена семьи – при подтверждении права на получение жилого помещения социального пользования в зависимости от их дохода и имущества и 


	Размер платы, взимаемой при
осуществлении административной

процедуры**
	бесплатно

	Документы и (или) 

сведения, запрашиваемые службой «одно окно», необходимые  для осуществления административной процедуры*
	справка о занимаемом в данном населенном пункте жилом помещении и составе семьи

справки о находящихся в собственности гражданина и членов его семьи жилых помещениях в населенном пункте по месту работы (службы) (при подаче заявления в г. Минске либо населенных пунктах Минского района – о находящихся в собственности гражданина и проживающих совместно с ним членов его семьи жилых помещениях в г. Минске и населенных пунктах Минского района)**

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	1 месяц со дня подачи заявления

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемого (принимаемого) при осуществлении административной 
	Бессрочно




                                                                                Бешенковичский  районный 

              исполнительный комитет

              _____________________________

              _____________________________

                                                                       Ф.И.О.
 заинтересованного лица


                                                                   Проживающего по адресу
:    

                                                                           _____________________________                                          

                                                                           ____________________________ 

                                                                           Паспорт____________________                                                                                                                                                                                                                         

                                                                           Выдан__________________РОВД

                                                                           ________________________ года

                                                                           л/н__________________________

    тел.   _____________________

З А Я В Л Е Н И Е


Прошу жилое помещение коммерческого использования государственного жилищного фонда, зарегистрированное по адресу_____________________________________________________________включить в состав жилых помещений социального пользования. 

Состав семьи__________________________________________________ 

К заявлению прилагаю документы:

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
«___»_____________ 20____года                                        
Подпись___________

                                                             Бешенковичский  районный
                                                    исполнительный  комитет



                                          Воробьёва Юрий  Войтехововича



                               зарегистрированного по адресу: 

                                                              г.п.Бешенковичи, ул.Максима Горького, 

                                                              д.27, кв. 3, тел. 6-66-45

ЗАЯВЛЕНИЕ

         Прошу принять решение  о включении арендного жилого помещения, расположенного по адресу: г.п.Бешенковичи, ул. Максима Горького, д.27, кв. 3, в состав жилых помещений социального пользования по основанию неработающий одинокий инвалид II группы_____________________________
(указать основание)
Прилагаю:  

1. Документ, подтверждающий право на предоставление жилого помещения социального пользования


__________________                                              __________________                                                                                                                  
     дата
       подпись

