	Принятие решения об обмене жилых помещений


	Номер административной процедуры по Перечню – 1.1.1

	Служба «одно окно» райисполкома

Ответственные должностные лица, осуществляющие прием заинтересованных лиц:

Урбан Ольга Андреевна – главный специалист сектора по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома (далее – сектор),

замещает на время отсутствия

Абрамович Татьяна Александровна - заведующий сектором

ул.Советской Армии,  3, каб.8, телефон: 67 61 41, 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

1-я суббота месяца с 8.00 до 14.00

	Документы и (или) сведения, 

представляемые гражданином для осуществления административной процедуры  


	-заявление;

паспорта граждан Республики Беларусь (далее - паспорта), или иные документы, удостоверяющие личность всех совершеннолетних граждан, свидетельства о рождении несовершеннолетних детей, проживающих в обмениваемом жилом помещении

письменное согласие проживающих совместно с нанимателем совершеннолетних членов его семьи, а также иных граждан, за которыми сохраняется право владения и пользования обмениваемым жилым помещением

письменное согласие отсутствующих граждан, за которыми сохраняется право владения и пользования жилым помещением, удостоверенное нотариусом либо другим должностным лицом, имеющим право совершать такое нотариальное действие (далее  – удостоверенное нотариально), – в случае отсутствия их подписи на заявлении об обмене жилого помещения


документы, подтверждающие родственные отношения, – в случае вселения в жилое помещение в порядке обмена в качестве члена семьи или объединения граждан в одну семью для совместного проживания


	Документы и 

(или) сведения, 

запрашиваемые ответственным исполнителем для осуществления административной процедуры  


	согласие органов опеки и попечительства (в случае проживания в жилом помещении несовершеннолетних, признанных находящимися в социально опасном положении либо признанных нуждающимися в государственной защите, или граждан, признанных недееспособными или ограниченных в дееспособности судом, или закрепления этого жилого помещения за детьми-сиротами или детьми, оставшимися без попечения родителей)

справки о месте жительства и составе семьи или копии лицевых счетов на обмениваемые жилые помещения

сведения о признании жилого дома, в котором находится обмениваемое жилое помещение, находящимся в аварийном состоянии или грозящим обвалом, подлежащим сносу или переводу в нежилое, непригодным для проживания

сведения о том, что жилой дом, в котором находится обмениваемое жилое помещение, подлежит капитальному ремонту с переустройством и (или) перепланировкой

заключение врачебно-консультационной комиссии о наличии у гражданина заболеваний, указанных в перечне, определяемом Министерством здравоохранения Республики Беларусь, при наличии которых признается невозможным совместное проживание с лицами, страдающими ими, в одной комнате или однокомнатной квартире, – в случае предоставления во владение и пользование в результате обмена жилого помещения, в котором проживают несколько нанимателей

сведения о выселении из обмениваемого жилого помещения в судебном порядке родителей, являющихся обязанными лицами

сведения о наличии (отсутствии) наложения ареста или запрета на отчуждение
граждане вправе представить указанные документы самостоятельно


	Размер платы, 
взимаемой при осуществлении административной процедуры


	бесплатно

	Максимальный срок рассмотрения осуществления административной процедуры
	1 месяц со дня  подачи  заявления 


	Срок действия   справки или 
другого документа (решения) 
выдаваемых 
(принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	1 месяц, при междугороднем обмене – 2 месяца

	Порядок
представления гражданами 
документов
	Документы  представляются гражданами лично либо через полномочного представителя

	Порядок выдачи справок,    иных документов 
гражданам
	Документы выдаются гражданам лично либо через полномочного представителя 


	 
	

	 
	 Витебский райисполком

	 
	
              

	 ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ
	 Смирнова Петра Ивановича

	 
	(фамилия, имя, отчество)

 ул. Чкалова  д.25, корп.2, кв. 6

	 
	(адрес постоянного проживания)

 


ЗАЯВЛЕНИЕ
об обмене жилого помещения

Прошу разрешить обмен    квартиры ___(изолированного жилого помещения, расположенного в г. Витебске, ул. Чкалова д. 25 к.2____________________________
  (квартиры, изолированного жилого помещения, одноквартирного жилого дома, части жилого помещения

состоящего из _____3____ комнат общей площадью ___63,45  кв. м в одноквартирном жилом доме ______________ комнатной квартире (ненужное зачеркнуть)

на  ________квартиру_________________________________________________________

                         (квартиру, изолированное жилое помещение, одноквартирный жилой дом, часть жилого помещения)

состоящего из__2__ комнат общей площадью       48,10___кв. м в одноквартирном жилом доме 

__________ комнатной квартире (ненужное зачеркнуть)

по адресу: г.        д.Новка___ ул.         Новая     ___ дом ___6 __ корп. _____кв. ___9  _

В результате обмена:

из занимаемого жилого помещения по адресу:

г.  _Витебск____ул. ___Чкалова ____дом ____25___ корп.____2___ кв. ___6__

переселяются:

1. Смирнов П.И.____ семьей _____4____чел. ______сам, жена, сын___________________

	 
	(фамилия, имя, отчество)
	 
	(перечислить родственные отношения)




в _________квартиру №9, общ. пл. 48,10 кв.м. д.Новка, ул.Новая____

(жилое помещение или на часть жилого помещения, его общая площадь и адрес)

из занимаемого жилого помещения по адресу:

г. _____________________ ул. __________________________ дом ____ корп. ___ кв. ___________

переселяются:

2. _____________________________ семьей ______ чел. _______________________________________

	 
	(фамилия, имя, отчество)
	 
	(перечислить родственные отношения)




в ______________________________________________________________________________________

            (жилое помещение или на часть жилого помещения, его общая площадь и адрес)

В жилом помещении проживают (не проживают) лица, над которыми установлена опека или попечительство нет___или Иванова Мария Ивановна_____________________________

(при наличии указать фамилию, имя, отчество и номер документа,

решение горисполкома от 12.07.2000 г. № 341__________________________________

которым установлена опека, попечительство)

Договор найма жилого помещения государственного жилищного фонда заключить с

Смирновым Петром Ивановичем____________________________________________

(фамилия, имя, отчество нанимателя жилого помещения после обмена)

Из участвующих в обмене членов семьи состоит на учете в противотуберкулезном или психоневрологическом диспансере нет или  Иванова Мария Ивановна –психоневралогическом______________________________________________________

                                           (фамилия, имя, отчество и в каком диспансере со слов заявителя)

_________________________________________________________________________________________________________
Получаемые по обмену жилые помещения осмотрены ____нет________________________

                                                                                                                  (имеющиеся претензии)

_________________________________________________________________________________________________________

Письменное согласие на обмен проживающих совместно со мной совершеннолетних членов семьи:                      Смирнова Наталья Сергеевна
	 
	(фамилия, имя, отчество)
	 
	(подпись)

	 
	
	 
	 

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Письменное согласие на обмен совершеннолетних членов семьи, за которыми сохраняется право пользования жилым помещением, прилагаю к заявлению.

Причина обмена  перемена места жительства_________________________________
Телефоны: домашний    37-12-26_____                       служебный 25-13-00______

Дата заполнения         16.05.2018                                        личная подпись
