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	Наименование административной процедуры:

	1.1.7. О снятии граждан с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий

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

	заявление, подписанное гражданином и совершеннолетними членами его семьи, совместно состоящими на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий

паспорта или иные документы, удостоверяющие личность всех совершеннолетних граждан


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

	

	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


Приём заинтересованных лиц осуществляет управляющий делами

Славновского сельского исполнительного комитета

Кашунина Диана Дмитриевна

2 этаж, кабинет № 12, тел. 8 (02136) 2-98-49

на  время  отсутствия

председатель Маркиянович Андрей Владимирович
кабинет № 11 тел. 8 (02136)2-98-45

БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ

Славновский сельский исполнительный комитет
___________________________________

___________________________________

                             (фамилия, имя, отчество)

___________________________________

___________________________________

                   (адрес места жительства (постоянного проживания)

тел: _______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу снять меня с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий в связи __________________________________.

К заявлению прилагаю документы:
«____» ___________ 20___ г.                                                     _____________

                                                                                                                                                                                                Подпись

Славновский сельский исполнительный комитет
Ивановой Раисы Ивановны
                             (фамилия, имя, отчество)

Аг. Славное, ул. Центральная, д.1
                   (адрес места постоянного проживания)

тел: Х ХХ ХХ
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу снять меня с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий в связи со сменой места жительства и переездом из аг. Славное в аг.Авхуты.
«____» ___________ 20___ г.                                                     _____________

                                                                                                                                                                                                Подпись

