АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА №1.1.91

ПРИНЯТИЕ    РЕШЕНИЯ
о даче согласия на приватизацию жилых помещений, в которых

проживают без совершеннолетних членов семьи дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей

	Фамилия, имя, отчество должностно-го лица, ответственно-го за осуществление административной процедуры
	Высоцкая Наталья Николаевна – инспектор сектора по работе с обращениями граждан и юридических лиц, служба «Одно окно»,1 этаж, каб.17, тел.21255*

Голушко Алла Сергеевна – главный специалист  управления образования, 3 этаж, кабинет 71, тел.21216**

	Фамилия, имя, отчество должностно-го лица по оператив-ному замещению временно отсутству-ющего работника, ответственного за осуществление административной процедуры
	Саматыя Наталья Юрьевна – заведующий сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц, служба «Одно окно»,1 этаж, каб.17, тел.21255*;

Шевко Юлия Викторовна – методист учебно-методического кабинета управления образования, 3 этаж, кабинет 71, тел.21216**

	Размер платы, взимае-мой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	15 дней со дня подачи заявления

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

паспорт или иной документ, удостоверяющий

личность

	Документы, запраши-ваемые государствен-ным органом для осу-ществления админист-ративной процедуры (гражданин имеет право предоставить

 данные документы самостоятельно)
	справка о месте жительства и составе семьи или копия лицевого счета

	Срок действия справки,    другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществления административной процедуры
	бессрочно


____________________________________________

* - должностное лицо, ответственное за  приём, регистрацию заявления и предоставляемых  документов, ведение разъяснительной     работы     справочно-информационного       характера, выдачу административного решения; 

** - должностное лицо, ответственное за подготовку проекта решения
Председателю Кореличского районного







исполнительного комитета







Шайбаку В.Л.
от гр-на(ки) ________________________

___________________________________,

проживающего(ей) в квартире № ______

жилого дома № ___, корп.______

по ул.(пер.) _________________


_
   тел. дом./моб. 





 

ЗАЯВЛЕНИЕ
В соответствии с Законом Республики Беларусь «О приватизации жилищного фонда в Республике Беларусь» прошу произвести передачу в собственность занимаемые мною и членами моей семьи жилые помещения на условиях: __________________________________________


________________________________________________________________________________

(общих, с учетом льгот как инвалиду ВОВ и т.д.)

и оформить на мое имя. Согласие о приватизации занимаемых жилых помещений на мое имя имеется.

Состав семьи ____ чел.

В приватизации жилых помещений принимают участие ___ чел.

Жилищная квота участвующих в приватизации составляет _______ руб., в том числе:

	 № п/п
	Фамилия.И.О.
	Родственные отношения
	Величина вложенной жил.квоты, (денежных средств) (тыс.руб.)
	Подпись

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


 В приватизации жилого помещения участия не принимают:

1. __________________                 _________________________                ______________

   (фамилия, инициалы)                    (родственные отношения)                        (подпись)

2. __________________                 _________________________                ______________

3. __________________                 _________________________                ______________

К заявлению прилагаются: ____________________________________________________

_____________________________________________________

Дата                                                                              Подпись
