 
Принятие решения об индексации чеков "Жилье" (п.1.1.10. Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200).


Осуществляет  прием заявлений, направление запросов и выдачу документов: отдел по работе с обращениями граждан и юридических лиц Солигорского райисполкома, телефон 22-14-44, 142, г.Солигорск, ул.Козлова, 35, кабинет 107. Приемные дни: понедельник - пятница 8.00 – 13.00, 14.00 – 19.00; суббота 9.00 – 13.00.


Ответственный за подготовку проекта решения: КУП «РКЦ г.Солигорска» бюро приватизации и субсидирования, телефон 22-84-25, г.Солигорск, ул.Ленина, 2Б, кабинет 6. Приемные дни: понедельник, среда,  8.00 – 13.00,   14.00 –17.15. 
Документы и (или) сведения, предоставляемые гражданином для осуществления административной процедуры*:
· заявление;

· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

· чеки «Жилье» с выпиской из специального (чекового счета);

· свидетельство о праве на наследство либо копия решения суда -  в                    случае, если чеки «Жилье» были получены по наследству или решению суда;

· договор дарения в случае, если чеки «Жилье» были получены по договору дарения;

· копия проектно-сметной документации на строительство (реконструкцию) жилого дома, документы, подтверждающие стоимость приобретенных стройматериалов в ценах, действующих на момент обращения, - в случае строительства (реконструкции) одноквартирного, блокированного жилого дома;

· справка о задолженности по строительству на момент обращения, выдаваемая организацией застройщиков или застройщиком, - в случае строительства жилых помещений в составе организации застройщиков, в порядке долевого участия в жилищном строительстве, по договорам создания объектов долевого строительства или по иным договорам, предусматривающим строительство жилых помещений;

· договор купли-продажи жилого помещения – в случае приобретения жилого помещения путем покупки.
* Другие документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры, по запросу государственного органа (иной организации), в который обратился гражданин, в установленном порядке предоставляются государственными органами, иными организациями, к компетенции которых относиться их выдача, а также могут быть предоставлены гражданином самостоятельно.

 Максимальный срок осуществления административной процедуры: 
1 месяц со дня   подачи заявления
 Размер платы: бесплатно
 Срок действия  документа: бессрочно
Cолигорский райисполком

_______________________________ 
               (Ф.И.О. заявителя)                               

          ______________________________

                                                               
Зарегистрирован(а) по адресу: 




                                         ________________________________








Паспорт серии _______ № _________








выда___________________________ 









«____»________________________ г.









Контактный телефон _____________                   
                                                             ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу проиндексировать жилищную квоту в сумме___________________________

______________________________________________________ руб.

Приведены чеки “Жилье”:

номинал _______ серии _______ № __________________ на сумму ________ рублей

номинал _______ серии _______ № __________________ на сумму ________ рублей

номинал _______ серии _______ № __________________ на сумму ________ рублей

номинал _______ серии _______ № __________________ на сумму ________ рублей

номинал _______ серии _______ № __________________ на сумму ________ рублей

номинал _______ серии _______ № ________________      на сумму ________ рублей 
номинал _______ серии _______ № ________________     на сумму ________ рублей 

номинал _______ серии _______ № ________________     на сумму ________ рублей 

номинал _______ серии _______ № ________________     на сумму ________ рублей 

номинал _______ серии _______ № ________________     на сумму ________ рублей 

номинал _______ серии _______ № ________________     на сумму ________ рублей 

Данные деньги перечислить на расчетный счет № _____________________________ 

УНН____ ___                                                       в филиале № 633 АСБ “Беларусбанк” 
для погашения частичной стоимости квартиры.

Состояли на учете  нуждающихся  в улучшении жилищных условий  с  ______________

-------------------------                          -----------------------                   ---------------------------_______
              (дата)                                                                      (подпись)                                                               (Ф.И.О.) 

