	Наименование

административной процедуры


	Принятие решения 

о включении арендного жилья в состав жилых помещений социального пользования

	Номер административной процедуры по Перечню – 1.1.181

	Прием заинтересованных лиц и выдачу документов осуществляют:

Служба «одно окно» райисполкома 

Булыня Ирина Владимировна – 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, предоставляемые 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

	Документы и (или) сведения запрашиваемые службой «одно окно»“
	- 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)**

** Соответствующая информация из единого государственного регистра недвижимого имущества, прав на него и сделок с ним может быть получена уполномоченным органом посредством общегосударственной автоматизированной информационной системы в форме информационного сообщения.
данная справка платная – размер платы 0,1 базовой величины 
граждане вправе представить указанные документы и (или) сведения самостоятельно 

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	1 месяц со дня подачи заявления

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	бессрочно
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Бешенковичский районный исполнительный комитет

 Иванова Ивана__________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если
Ивановича______________________,

таковое имеется) гражданина)

зарегистрированной(ого) по месту жительства: 

г.п.Бешенковитчи,ул. Урицкого, д.21,кв.1_, 
данные документа, удостоверяющего личность:

паспорт ВМ1213487, 17.10.2001_____
(вид документа, серия (при наличии), номер, дата 

Бешенковичский  РОВД Витебской_

выдачи, наименование (код) государственного 

области__________________________
органа, выдавшего документ,
3021088Е017РВ5___________________

идентификационный номер (при наличии)

_________________________________________

телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

о включении арендного жилья в состав жилых помещений социального пользования
Прошу принять решение о включении арендного жилья, расположенного по адресу: г.п.Бешенковичи, ул. Коваленко, д. 111, кв. 1, в состав жилых помещений социального пользования. 
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Документ, подтверждающий право на предоставление жилого помещения социального пользования
3. Сведения о доходе и имуществе каждого члена семьи
	 «12» января 2020 г.
	___________________

	 
	                                      (личная подпись)


 

Бешенковичский районный исполнительный комитет

__________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если
_________________________________,

таковое имеется) гражданина)

зарегистрированной(ого) по месту жительства: _______________________

___________________________________________________________________,

данные документа, удостоверяющего личность:

__________________________________
(вид документа, серия (при наличии), номер, дата 

__________________________________

выдачи, наименование (код) государственного 

__________________________________
органа, выдавшего документ,
__________________________________

идентификационный номер (при наличии)

_________________________________,

(e-mail, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о включении арендного жилья в состав жилых помещений социального пользования

Прошу принять решение о включении арендного жилья, расположенного по адресу: ________________________________________
_______________________________________________________________, в состав жилых помещений социального пользования 

К заявлению прилагаю следующие документы:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
	«__» _____________ ____ г.
	___________________

	 
	                                      (личная подпись)


 

Результат рассмотрения настоящего заявления ___________________________________.

                                                                                  (прошу направить почтой, заберу лично)

