Принятие решения о включении (исключении) жилого помещения государственного жилищного фонда в состав специальных жилых помещений (п.п.8.1.1 п.8.1 ПОСТАНОВЛЕНИя СОВЕТА МИНИСТРОВ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 17 февраля 2012 г. № 156).



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 юридическим лицом для осуществления административной процедуры*:

ходатайство о включении (исключении) жилого помещения государственного жилищного фонда в состав специальных жилых помещений с указанием вида специального жилого помещения

документ, подтверждающий право хозяйственного ведения или оперативного управления на жилое помещение государственного жилищного фонда

технический паспорт на жилое помещение государственного жилищного фонда

решение о переоборудовании жилого помещения государственного жилищного фонда (при необходимости)
* 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.

Срок осуществления административной процедуры: 1 месяц.

Размер платы: бесплатно 

Срок действия  документа: бессрочно
                                                             Солигорский райисполком












___________________________________







        (организация)







___________________________________





      

___________________________________







(Ф.И.О. руководителя)







___________________________________







___________________________________







юридический адрес: _________






___________________________________







___________________________________

телефон: ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

____________________________________________просит принять решение о 

(наименование организации)

включении (исключении) жилого помещения государственного жилищного фонда в состав специальных жилых помещений, расположенного по адресу:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, __________________________________________________

       «____» _______ 20__г.

___________

_________________






                (подпись)

                 (Ф.И.О. руководителя)
