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	Наименование административной процедуры:

	1.1.30.  о прекращении (возобновлении) предоставления безналичных жилищных субсидий

	Информация о месте нахождения, номере служебного телефона, фамилии, собственном имени, отчестве, должности работников, осуществляющих  прием заинтересованных лиц:

	Толочинский сельский исполнительный комитет
211092, город Толочин, 
улица Володарского, 62
2 этаж, 

телефон 8 02136 5 11 31,
Режим работы:

понедельник, вторник, четверг, пятница: с 8.00 до 18.00

среда: с 8.00 до 20.00

суббота: с 9.00 до 14.00

без перерывов на обед

выходной: воскресенье
	Кавальчук Наталья Александровна – управляющий делами Толочинского сельского исполнительного комитета.

Во время отсутствия Кавальчук Н.А. (отпуск, командировка, болезнь, другое), прием осуществляет 

Сергиевич Елена Леонидовна -  инспектор Толочинского сельского исполнительного комитета

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры:

	
 заявление


паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

	Перечень документов и (или) сведений, самостоятельно запрашиваемых Толочинским сельисполкомом при осуществлении административной процедуры:

	

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	15 рабочих дней со дня подачи заявления

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

предоставления безналичных жилищных субсидий – бессрочно

возобновление предоставления безналичных жилищных субсидий – в пределах срока предоставления безналичных жилищных субсидий в соответствии с ранее принятыми решениями об их предоставлении


	ЗАЯВЛЕНИЕ
______  ________________20___г.
	Толочинский сельский

исполнительный комитет

Гр. ___________________________________
______________________________________

                                        (Ф.И.О.)
Зарегистрированного (ой) по адресу:

______________________________________                                                        ______________________________________                                                        
телефон (моб., дом.) _____________________

______________________________________

идентификационный номер, в случае

______________________________________________

направления заявления посредствам почтовой связи



Прошу принять решение о предоставлении безналичной жилищной субсидии для _____________________________________________________

_________________________________________________________________
(указывается цель получения)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю документы:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 О принятом решении прошу меня уведомить:

 SMS

 отправить почтой по адресу:____________________________________

______________                           

 ______________________

  (личная подпись заявителя)
                  



    (расшифровка подписи)
ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ

	ЗАЯВЛЕНИЕ

«___» ________ 20___ г.
	Толочинский сельский

исполнительный комитет
Гр. Иванова Ивана Ивановича 
                         (Ф.И.О.)
Зарегистрированного (ой) по адресу: аг.Друцк, ул.Советская, д.1
телефон (моб., дом.) 8 (029) 000-00-00
3000000Н000РВ1__________________

(идентификационный номер, в случае

______________________________________________

направления заявления посредствам почтовой связи



Прошу принять решение о предоставлении безналичной жилищной субсидии для ____________________________________________________________

_________________________________________________________________________
(указывается цель получения)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:

1. _______________________________________________________________________;
2.  ______________________________________________________________________;
3. _______________________________________________________________________;
4._______________________________________________________________________).
О принятом решении прошу меня уведомить:

 SMS

 отправить почтой по адресу: аг.Друцк, ул.Советская,д.1
_________________                            _________________                                    (личная подпись заявителя)
                  



    (расшифровка подписи)
