	Наименование административной процедуры
	ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЯ  О ВКЛЮЧЕНИИ  (ИСКЛЮЧЕНИИ) ЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОГО ЖИЛИЩНОГО ФОНДА В СОСТАВ СПЕЦИАЛЬНЫХ ЖИЛЫХ ПОМЕЩЕНИЙ

	Номер административной процедуры  по Перечню -8.1.1. 

	Номер кабинета, куда гражданин должен обратиться с заявлением, местонахождение, номер служебного телефона, фамилия, собственное имя, отчество, должность работника, осуществляющего прием граждан 
	№ 14, 1-й этаж,

Заведующая сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома-

Петюкевич Алла Вацлавовна,  

 тел. (8-02154) 4-12-32
Главный специалист сектора по работе с обращениями граждан и  

юридических лиц райисполкома –

Олехнович Татьяна Владимировна, 

 тел. (8-02154) 4-17-88

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином 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)



	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры  
	 бесплатно

	Максимальный срок  осуществления административной процедуры
	1 месяц 

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	бессрочно


 В Шарковщинский райисполком

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________УНП_________________________________

(наименование и место нахождения юридического лица,  регистрационный номер в ЕГР
Заявление.

Просим принять решение о включении жилого помещения государственного жилищного фонда в состав ______________________________________________________________

______________________________________________________________ ______________________________________________________________ по адресу:_____________________________________________________
_____________________________________________________________.

К заявлению прилагаются следующие документы:
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

«___»_____________20___г.



_____________

         (личная подпись)

