	Наименование административной процедуры
	ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЯ  о предоставлении арендного жилья

	Номер административной процедуры  по Перечню -1.1.18. 

	Номер кабинета, куда гражданин должен обратиться с заявлением, местонахождение, номер служебного телефона, фамилия, собственное имя, отчество, должность работника, осуществляющего прием граждан 
	№ 14, 1-й этаж,

Заведующая сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома-

Петюкевич Алла Вацлавовна,  

 тел. (8-02154) 6-12-32
Главный специалист сектора по работе с обращениями граждан и  

юридических лиц райисполкома –

Олехнович Татьяна Владимировна, 

 тел. (8-02154) 6-17-88

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

· паспорта или иные документы, удостоверяющие личность. 

	Документы, запрашиваемые  госорганом  или при желании представляемые гражданином самостоятельно
	справка (справки) о занимаемом в данном населенном пункте жилом помещении и составе семьи – для нуждающихся в улучшении жилищных условий
справка о состоянии на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий
справки о находящихся в собственности гражданина и членов его семьи жилых помещениях в населенном пункте по месту работы (службы) (при реализации первоочередного права на предоставление арендного жилья коммунального жилищного фонда в г. Минске и населенных пунктах Минского района)** – для нуждающихся в улучшении жилищных условий
сведения, подтверждающие факт гибели (смерти) военнослужащего, лица рядового и начальствующего состава, судьи и прокурорского работника в связи с исполнением служебных обязанностей, обязанностей военной службы, за исключением гибели (смерти) в результате своих противоправных действий, – при реализации в соответствии с законодательными актами права на предоставление арендного жилья членами семьи погибшего (умершего) военнослужащего, лица рядового и начальствующего состава, судьи и прокурорского работника
свидетельство о смерти и иные документы, подтверждающие факт смерти (при необходимости)


	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


 ОБРАЗЕЦ

В Шарковщинский райисполком

Иванова Ивана Ивановича, 23.12.1989г.р.

проживающего по адресу:

г.п.Шарковщина, ул.Советская, д.13

телефон: 41108, м. 1234567 (МТС)
паспорт: ВМ 0654321
выдан: 01.01.2001г. Шарковщинским РОВД

личный номер: 4231289Е007РВ5
Заявление.

Прошу предоставить мне жилое помещение арендного использования государственного жилищного фонда   (1-комнатную квартиру), 
по адресу:      г.п.Шарковщина, ул.Энгельса, д.5, кв.6. 
Состою на учёте нуждающихся в улучшении жилищных условий 
в Шарковщинском райисполкоме   с     15 мая 2003 года. 
Имею статус ребёнка-сироты. 
Состав семьи 3 человека : сам, Иванова Мария Петровна, 1986г.р.-жена, Иванов Михаил Иванович, 2007г.р. –сын.
22 июля 2010г.





___________личная подпись

	В Шарковщинский райисполком

	 

	( фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)

	
	

	
	

	
	

	( адрес места постоянного проживания)

	телефон: 

	паспорт: 

	выдан: 

	личный номер


Заявление.

Прошу предоставить мне __________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ по адресу:_____________________________________________________
_____________________________________________________________.

Состою на учёте нуждающихся в улучшении жилищных условий в_______________________________________________ с__________. 

______________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

К заявлению прилагаются:


  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«___»_____________20___г.



_____________

         (личная подпись)
