	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 

г.Витебск, ул.Советской Армии,  3, каб.8, телефон: 8 0212 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

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 ответственным исполнителем   
	справка о занимаемом в данном населенном пункте жилом помещении, месте жительства и составе семьи
Граждане вправе предоставить указанные

документы (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


БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ

Витебский районный

исполнительный комитет

____________________________

___________________________
паспорт: ___________________
____________________________

___________________________
проживающего (ей) по адресу:

____________________________

____________________________

____________________________

телефон ________

заявление.

Прошу принять решение о включении жилого помещения арендного жилья по адресу: __________________________________________________________, в состав жилых помещений социального пользования в связи с________________________________________________________________



(указать основание, т.е. к какой льготной категории относится)

Представляемые документы:

____________                                                          _____________________

       (дата)                                                                                                 (подпись заявителя)

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

Витебский районный

исполнительный комитет
Иванова Ивана Ивановича

паспорт: ВМ 1264578

3260273Е001РВ6

выдан Витебским РОВД  

26.11.2005 г.

проживающего по адресу:

Витебский район,аг.Новка

ул. Центральная,

д.25, кв.55
телефон 8 029 212 51 80                                   

заявление.


Прошу принять решение о включении жилого помещения коммерческого использования государственного жилищного фонда по адресу: аг.Новка, ул.Центральная, д.25, кв.55, в состав жилых помещений социального пользования  в связи с тем, что являюсь инвалидом 1-й группы.
Представляемые документы: удостоверение инвалида.
____________                                                                                     _____________________

       (дата)                                                                                                                      (подпись заявителя)

