 Принятие решения о предоставлении арендного жилья 
(п.1.1.18. Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200).


Осуществляет прием заявлений, направление запросов и выдачу документов: служба «одно окно» Солигорского райисполкома, телефон 22-14-44, 142, г.Солигорск, ул.Козлова, 35. Приемные дни: понедельник, среда, пятница с 8.00 до 17.00, вторник, четверг с 8.00 до 20.00, 

2-я, 4-я суббота месяца 9.00 – 13.00.


Ответственный за подготовку проекта решения: управление жилищно-коммунального хозяйства Солигорского райисполкома, ул.Козлова, 35, каб. 101, 103, 104, телефон 23-73-43, 23-73-31. Дни консультаций: вторник 8.00 – 13.00, 14.00 – 17.00, пятница 8.00 - 13.00. 
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры:
· заявление; 

· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
· свидетельство о смерти и иные документы, подтверждающие факт смерти (при необходимости).
  Максимальный срок осуществления административной процедуры: 
 1 месяц со дня подачи заявления 
 Размер платы: бесплатно 
 Срок действия документа: бессрочно

Административная процедура 1.1.18
	Солигорский районный исполнительный комитет

	(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

	________________________________________________________

	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)

	_______________________________________________________,

	зарегистрированной(ого) по месту жительства:

	_______________________________________________________,

	

	_______________________________________________________,

	


                                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне арендное жилье на состав семьи_______человек: сам(а), 
___________________________________________________________________________

(степень родства)                                                                           (ФИО)  
      (год рождения)
__________________________________________________________________________
(степень родства)                                                                           (ФИО)  
      (год рождения)

___________________________________________________________________________
(степень родства)                                                                           (ФИО)  
      (год рождения)

___________________________________________________________________________
(степень родства)                                                                           (ФИО)  
      (год рождения)

Арендное жилье, расположено по адресу: ул.___________________________, д. _____,         кв_________, __________________________________________________________________________


населенный пункт

Я состою /не состою (подчеркнуть) на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий поместу жительства в ___________________________________________________________
К заявлению прилагаю:_________________________________________________________
Мне известно, что гражданин, который получил арендное жилое, а также члены его семьи, будут сняты с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий при обеспеченности общей площадью жилого помещения 15 и более кв. метров на каждого члена семьи.
О сроках получения административного решения извещен (а) в день подачи заявления.
______________

__________________

_____________________________

(дата)



(подпись)




   
(расшифровка)

