 
Принятие решения о снятии граждан с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий (п.1.1.7. 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 23-73-31, 23-73-03, 23-73-43. 
 
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры*:
· заявление; 

· паспорта или иные документы, удостоверяющие личность всех совершеннолетних граждан.
Максимальный срок осуществления административной процедуры:                  15 дней со дня подачи заявления 

Размер платы: бесплатно 

Срок действия  документа: бессрочно
                                                                    

Солигорский районный
                                            

исполнительный комитет 


__________________________
(Ф.И.О. заявителя)








Зарегистрирован(а) по адресу:  









____________________________








Паспорт серии ______ № ______








выдан ______________________








«____»______________________г.









Контактный телефон ___________








______________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу снять меня с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий. Состою на очереди с ____________________________________________
______________________________________________________________
       « ____» _____________

 ________________ 
___________________

        (дата)


                           подпись                                                Ф.И.О.

Не возражаю со снятием с учета, нуждающихся в улучшении жилищных условий:

____________________________________________   _____________________
(Ф.И.О. совершеннолетних членов семьи, совместно состоящих на учете)                       (дата, подпись)
____________________________________________   _______________    _____________________________

(Ф.И.О. совершеннолетних членов семьи, совместно состоящих на учете)                       (дата, подпись)
____________________________________________   _______________     ____________________________
( Ф.И.О. совершеннолетних членов семьи, совместно состоящих на учете)                       (дата, подпись)
