	Прыняцце рашэння аб прадастаўленні арэнднага жылля

	Нумар адміністрацыйнай працэдуры па пераліку – 1.1.18.

	Прыём зацікаўленых асоб і выдачу дакументаў ажыццяўляюць:

Служба «адно акно» райвыканкама 

г.Віцебск, вул.Савецкай Арміі,  3, каб.8, тэлефон: 8 0212 67 61 41, 142

Рэжым работы і графік прыёму зацікаўленых асоб:

панядзелак, аўторак, серада, пятніца - з 8.00 да 17.00

чацвер – з 8.00 да 20.00

абедзенны перапынак з 13.00 да 14.00

1-я субота месяца з 8.00 да 14.00

	Дакументы і (або) звесткі, якія прадстаўляюцца грамадзянінам для ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
	заява

пашпарт або іншы дакумент, які сведчыць асобу

	Дакументы і (або) звесткі, якія запрошваюцца

дзяржаўным органам  
	даведка (даведкі) аб які займаецца ў дадзеным населеным пункце жылым памяшканні і складзе сям'і – для якія адчуваюць патрэбу ў паляпшэнні жыллёвых умоў

даведка аб стане на ўліку якія адчуваюць патрэбу ў паляпшэнні жыллёвых умоў

даведкі аб якія знаходзяцца ва ўласнасці грамадзяніна і членаў яго сям'і жылых памяшканнях у населеным пункце па месцы работы (службы) (пры рэалізацыі першачарговага права на даванне жылога памяшкання камерцыйнага выкарыстання камунальнага жыллёвага фонда ў г. Мінску і Мінскам раёне) – для якія адчуваюць патрэбу ў паляпшэнні жыллёвых умоў


Грамадзяне мець права даць прызначаныя

дакументы (звесткі) самастойна

	Памер платы, якая збіраецца пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры
	бясплатна

	Максімальны тэрмін ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
	1 месяц з дня падачы заявы

	Тэрмін дзеяння даведкі, другога дакумента (рашэння), якое выдаецца (якое прымаецца) пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры
	бестэрмінова


БЛАНК ЗАЯВЫ
Віцебскі раённы выканаўчы камітэт_

___________________________

___________________________
пашпарт: ___________________

____________________________

___________________________
пражываючага (ёй) па адрасе:
____________________________

____________________________

____________________________

тэлефон ________

заява


Прашу даць мне са складам сям'і ___ чалавек (_____________________________________________________________

(склад сям'і: Ф. імя імя па бацьку) _____________________________________________________________) членаў сям'і)

арэнднае жылое памяшканне дзяржаўнага жыллёвага фонда па адрасе: ______________________________________________________________

Знаходжуся (не знаходжуся) на ўліку грамадзян, якія адчуваюць патрэбу ў паляпшэнні жыллёвых умоў, у _______________________________________________________________________. 

____________                                                                                     _____________________

       (дата)                                                                                                                        (подпіс заяўніка)
