	Наименование административной процедуры
	ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЯ О ПРИВАТИЗАЦИИ ЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ

	Номер административной процедуры  по Перечню -1.1.9. 

	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 Вацлавона,  

 тел. (8-02154) 4-17-88,

Главный специалист сектора по работе с обращениями граждан и  

юридических лиц райисполкома –

Качан Ольга Петровна, 

 тел. (8-02154) 4-12-32

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 
	· заявление, подписанное совершеннолетними членами семьи нанимателя, а также иными гражданами, за которыми в соответствии с законодательством сохраняется равное с нанимателем право владения и пользования жилым помещением;

· паспорта или иные документы, удостоверяющие личность нанимателя и совершеннолетних членов его семьи, а также других граждан, за которыми в соответствии с законодательством сохраняется равное с нанимателем право владения и пользования жилым помещением;

· письменное согласие отсутствующих граждан, за которыми сохраняется право пользования жилым помещением, удостоверенное нотариально;
· свидетельства о рождении несовершеннолетних детей - для лиц, имеющих несовершеннолетних детей;

· документ, подтверждающий право на льготы,- для лиц, имеющих право на льготы, именные приватизационные чеки «Жильё» (далее- чеки «Жильё») с выпиской из специального (чекового) счета- в случае их наличия

	Документы, запрашиваемые  госорганом  или при желании представляемые гражданином самостоятельно
	· копия лицевого счета нанимателя;

· справка (выкопировка из плана) о технических характеристиках приватизируемой квартиры;- ПЛАТНО
· расчет стоимости приобретаемой квартиры – из организации, в хозяйственном ведении которой находится жилое помещение;

· справка о занимаемом жилом помещении и составе семьи.

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры  
	 бесплатно

	Максимальный срок  осуществления административной процедуры
	1 месяц со дня подачи заявления

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


ОБРАЗЕЦ




В Шарковщинский райисполком

Иванова Ивана Ивановича, 23.12.1989г.р.

проживающего по адресу:

г.п.Шарковщина, ул.Советская, д.13

Телефон: 41108, м. 1234567 (МТС)
Паспорт: ВМ 0654321
Выдан: 01.01.2001г. Шарковщинским РОВД

Личный номер: 4231289Е007РВ5

Заявление


В соответствии с Законом Республики Беларусь  « О приватизации жилищного фонда в Республике Беларусь» прошу произвести передачу в собственность занимаемого мною и членами моей семьи жилое помещение на условиях общих 

Сроком на  40  лет и оформить на мое имя. 

Состав семьи      2_чел. 

В приватизации жилых помещений принимают участие   1_ чел. 

Сумма жилищных квот лиц, участвующих  в приватизации составляет   130__   руб, доплата __17023900__ руб, в том числе:

1. Иванов Иван  Иванович___________________________________
(фамилия, имя, отчество)


подпись

130 (сто тридцать) руб. 

сумма жилищной квоты цифрами и прописью

17023900 (семнадцать миллионов двадцать три тысячи девятьсот ) рублей

сумма доплаты цифрами и прописью

2. ________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)


подпись

сумма жилищной квоты цифрами и прописью

сумма доплаты цифрами и прописью

В приватизации участия не принимают:

Иванова Марина Михайловна

   (фамилия, имя, отчество)








подпись

_____________________________________________________________________________________________
Согласие совершеннолетних членов  семьи на приватизацию занимаемых жилых помещений на имя          Иванова Ивана Ивановича

Иванова Марина Михайловна                  жена                                    _________                     _______________________________________________________
К заявлению прилагаются: 

______________________________________________________________

05 января 2011 года                                                                            ______________ (личная подпис
                                                             В Шарковщинский райисполком

_________________________________________

                                                                     (фамилия, имя, отчество заявителя, число, месяц, год рождения)

проживающего(ей) по адресу:

_________________________________________

                                                                                             (место жительства (регистрации))

телефон: _________________________________

паспорт: _________________________________
выдан: ___________________________________

личный номер: ____________________________
                                                       Заявление


В соответствии с Законом Республики Беларусь  « О приватизации жилищного фонда в Республике Беларусь» прошу произвести передачу в собственность занимаемого мною и членами моей семьи жилое помещение на условиях ______________________________________________________________
Сроком на ______ лет  и оформить на мое имя. 

Состав семьи ______чел. 

В приватизации жилых помещений принимают участие   _____ чел. 

Сумма жилищных квот лиц, участвующих  в приватизации составляет _______ руб, доплата _______________ руб, в том числе: 

1. _________________________________________________________

фамилия, имя, отчество)
                                                                  подпись
сумма жилищной квоты цифрами и прописью

сумма доплаты цифрами и прописью

2. _________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)


подпись

сумма жилищной квоты цифрами и прописью

сумма доплаты цифрами и прописью

              В приватизации жилого помещения участия не принимают:

__________________________________________________________________

                 (фамилия, имя, отчество)                                                                                           (подпись)

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Согласие совершеннолетних членов  семьи на приватизацию занимаемых жилых помещений на имя 

_________________________________________________________________
________________________________         __________                 __________

(фамилия, имя, отчество)

       (родственные отношения)                (подпись)

________________________________         __________                 __________


(фамилия, имя, отчество)

       (родственные отношения)                (подпись)

________________________________         __________                 __________


(фамилия, имя, отчество)

       (родственные отношения)                (подпись)

К заявлению прилагаются: 

______________________________________________________________
« _______» _____________________ г.                           
