	Наименование административной процедуры
	ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЯ о даче согласия на приватизацию жилых помещений, в которых проживают без совершеннолетних членов семьи дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей

	Номер административной процедуры  по Перечню -1.1.91

	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 
	заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

	Документы, запрашиваемые  госорганом  или при желании представляемые гражданином самостоятельно
	справка о месте жительства и составе семьи или копия лицевого счета

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры  
	 бесплатно

	Максимальный срок  осуществления административной процедуры
	15 дней со дня подачи заявления

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


ОБРАЗЕЦ
	В Шарковщинский райисполком

	 Иванова Игоря  Ивановича, 13.08.1989г.р.

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

	г.п. Шарковщина, ул. Ленина, д.65, кв.10

	( адрес места постоянного проживания)

	телефон: 41108, м.3161012 (мтс)

	паспорт ВМ 7890564

	выдан: 22.09.2003г. Шарковщинским РОВД

	личный номер 4130889Е078РВ3


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу дать согласие на приватизацию жилого помещения Григорьева Ивана Николаевича, 11 сентября 2003 года рождения, проживающего по адресу г.п.Шарковщина, ул.Энгельса, д.1, кв.5., который
находится под моей опекой с 12 декабря 2004 года.

К заявлению прилагаю следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

5  января 2015 года                 
                                                                                     ____________ 

                                                                                                         подпись
В Шарковщинский райисполком

_________________________________

_________________________________

проживающего по адресу:

_______________________________________

_______________________________________

Телефон:_______________________________

Паспорт: _______________________________
Выдан: ________________________________

_______________________________________

Личный номер__________________________

Заявление.

Прошу дать согласие на приватизацию жилого помещения ______________________________________________________________ проживающего по адресу _________________________________, который
находится под моей опекой ____________________________.
К заявлению прилагаю следующие документы:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

«__»_____________20__г.

                                                                                               ____________ 

                                                                                                              подпись
