 Принятие решения о разделе (объединении) очереди, о переоформлении очереди с гражданина на совершеннолетнего члена его семьи (п.1.1.6. Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200).


Осуществляет  прием заявлений, направление запросов и выдачу документов: служба «одно окно»  Солигорского райисполкома, телефон                23-73-30, 23-73-12, 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: отдел жилищно-коммунального хозяйства Солигорского райисполкома, ул.Козлова, 35, каб.101, 103, 106, телефон 22-11-62, 22-23-42, 22-33-22. 

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

· паспорта или иные документы, удостоверяющие личность всех совершеннолетних граждан, свидетельства о рождении несовершеннолетних детей, принимаемых на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий и (или) состоящих на таком учете;

· документы, подтверждающие право на внеочередное или первоочередное предоставление жилого помещения,– в случае наличия такого права;

· сведения о доходе и имуществе каждого члена семьи – в случае постановки на учет граждан, имеющих право на получение жилого помещения социального пользования в зависимости от их дохода и имущества.
* 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


                      
                           Солигорский райисполком
                                                                         _________________________________
      (Фамилия, имя, отчество заявителя)
____________________________________________________
зарегистрирован(а) по адресу:

г.Солигорск, ул. ___________________,

д. _________, кв.__________________

паспорт серия_____ номер__________

идентиф. № ______________________
 

выдан____________________________

дата_____________________________
контактные тел. _______________

_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу  разделить очередь граждан, нуждающихся в улучшении жилищных условий с семьей _______ человек, в составе:

1.__________________________________________________________________

2.__________________________________________________________________

3.__________________________________________________________________

                Состою на очереди в составе семьи бывшего супруга, матери (отца)











 с ___________№._____





(Ф.И.О)

      В настоящее время семья занимает на праве ___________________________________________________________________
                                                             (поднайма, поднайма, собственника)

жилое помещение общей площадью ___________кв.м по адресу: г.Солигорск

ул. _________________________________________д. _________кв. ________ ,

в котором кроме членов моей семьи проживает _______________человек.

            «___» ___________20___г.
________________

        ________________

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


     
                                          Солигорский райисполком
                                                                         _________________________________

      (Фамилия, имя, отчество заявителя)
____________________________________________________
зарегистрирован(а) по адресу:

г.Солигорск, ул. ___________________,

д. _________, кв.__________________

паспорт серия_____ номер__________

идентиф.№




__ 

выдан____________________________

дата_____________________________
контактные тел. _______________

_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
      Прошу объединить очередь членов семьи, состоящих отдельно на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий,  по более ранней дате принятия на учет.

                Состоим на очереди на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий в                                              Солигорском райисполкоме с 

________________________________________       «__» _______________г. №_____     

      (Ф.И.О. совершеннолетних членов семьи)                                                          (дата постановки и № очереди)
________________________________________       «__» _______________г. №_____     

      (Ф.И.О. совершеннолетних членов семьи)                                                          (дата постановки и № очереди)
          Семья _______ человек, в составе:

1.__________________________________________________________________

2.__________________________________________________________________

3.__________________________________________________________________

      В настоящее время семья занимает на праве ___________________________________________________________________
                                                             (поднайма, поднайма, собственника)

жилое помещение общей площадью ___________кв.м по адресу: г.Солигорск

ул. _________________________________________д. _________кв. ________ ,

в котором кроме членов моей семьи проживает _______________человек.

       Не  возражаю с объединением очереди по более ранней дате принятия на учет.
             «___» ___________20___г.
________________

        ________________

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

             «___» ___________20___г.
________________

        ________________


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

                    
                                         Солигорский райисполком
                                                                         _________________________________

      (Фамилия, имя, отчество заявителя)
____________________________________________________
зарегистрирован(а) по адресу:

г.Солигорск, ул. ___________________,

д. _________, кв.__________________

паспорт серия_____ номер__________

идентиф. №




 

выдан____________________________

дата_____________________________
контактные тел. _______________

_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
      Прошу переоформить очередь, граждан нуждающихся в улучшении жилищных условий на совершеннолетнего члена семьи ___________________________________________с  семьей ______ чел., в составе:
         (Ф.И.О. совершеннолетнего члена семьи на кого переоформляется очередь)
1.__________________________________________________________________

2.__________________________________________________________________

3.__________________________________________________________________
_____________________________________________ зарегистрирован в жилом
               (Ф.И.О. на кого переоформляется очередь)
помещение общей площадью ___________кв.м по адресу: г.Солигорск

ул. _________________________________________д. _________кв. ________, 
в котором кроме членов его семьи проживает _______________человек.
                Состою на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий в                                              Солигорском райисполкоме с «__» _____________г. №_____ .    

«___» ___________20___г.
________________

        ________________
                                                (дата)                                                          (подпись)                                                                    (Ф.И.О.) 

         Не  возражаю с переоформлением очереди на меня.
             «___» ___________20___г.
________________

        ________________


                                (дата)                                                          (подпись)                                                                    (Ф.И.О.) 
Я, ______________________________________________________________,

                                                                            (фамилия, имя, отчество)
            подтверждаю, что за последние пять лет пользовался/ не пользовался   


                                                                       ( нужное подчеркнуть)
следующими видами государственной поддержки:

  


льготным банковским кредитом, одноразовой субсидией, предоставляемых для строительства (реконструкции) или приобретения жилых помещений.
Совершеннолетние члены моей семьи: 1.__________________________________________________________,


степень родства,           ф.и.о. 
2._________________________________________________________________________________________________,

3. __________________________________________________________

пользовались/ не пользовались названной государственной поддержкой.


       (нужное подчеркнуть)
     Мне разъяснено, что данная информация будет уточнена в компетентных органах и организациях.

     Правильность сведений, указанных мною, подтверждаю.

     Предупрежден об ответственности за предоставление сведений, не соответствующих действительности.

___________________



         ___________________

                         дата







       подпись

