PAGE  

	АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА

	

	1.1.22 Принятие решения о передаче в собственность жилого помещения

	

	Служба «одно окно»

211092 город Толочин, улица Ленина, 1

кабинет № 14, 1 этаж, телефон (02136) 5 13 72, 142 

Режим работы приёма граждан:

Понедельник, среда, четверг, пятница: с 8.00 до 18.00

вторник: с 8.00 до 20.00

суббота: с 9.00 до 14.00

без перерыва на обед

выходной: воскресенье 

Ответственные должностные лица, осуществляющие приём заявлений 

и выдачу решений:

инспектор отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц

  Вильчинская Елена Станиславовна
главный специалист отдела по работе с обращениями граждан и 
юридических лиц 
Тишкова Инесса Эдуардовна

на время их отсутствия – 

начальник отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц 

Хацкевич Анастасия Павловна

211092 город Толочин, улица Ленина, 1
кабинет № 15, 1 этаж, телефон 8 (02136) 5 60 80



	

	Документы и (или)

сведения, предоставляемые

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

свидетельства о рождении несовершеннолетних детей - для лиц, имеющих несовершеннолетних детей

документ, подтверждающий право на льготы

	

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем:
	копия лицевого счета, передаваемого (приватизируемого) в собственность помещения

справка о начисленной жилищной квоте на гражданина и членов его семьи 
По желанию  документы могут быть предоставлены гражданином самостоятельно

	

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	1 месяц со дня подачи заявления

	

	Размер платы, взимаемой при

осуществлении административной процедуры
	Административная процедура осуществляется бесплатно

	

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




БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ
Толочинский районный  исполнительный комитет
________________________________

                             (фамилия, имя, отчество)

________________________________

________________________________

    (адрес места жительства, постоянного проживания)

________________________________

тел: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии  с подпунктом 1.7 пункта 1 Указа Президента Республики Беларусь от 03.04.2008 № 195 «О некоторых мерах социально – правовых гарантиях для военнослужащих, судей и прокурорских работников  прошу произвести передачу в собственность занимаемые мною и членами моей семьи жилые помещения на условиях: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
          
  (общих, с учетом льгот как инвалиду ВОВ и т. д.)

и оформить на мое имя. Согласие о приватизации занимаемых жилых помещений на мое имя имеется.


Состав семьи ______ чел.

 
В приватизации жилых помещений принимают участие  ______ чел.

Жилищная квота участвующих в приватизации составляет  _________________руб., в том числе:

	 №

п/п
	Фамилия И. О.
	Родственные

отношения
	Величина вложенной жил. квоты, (денежных средств) (тыс. руб.)
	Подпись

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3


	
	
	
	

	4


	
	
	
	


В приватизации жилого помещения участия не принимают:

1._________________________________  _____________________  ____________

                                         (фамилия, имя, отчество)
      (родственные отношения)            (подпись)

2.____________________________________  _____________________    ____________

                                         (фамилия, имя, отчество)    (родственные отношения)            (подпись)

3._______________________________  _____________________  ___________
                                         (фамилия, имя, отчество)  (родственные отношения)            (подпись)

К заявлению прилагаются: ________________________________________

«___» _______________ 20 __г.                                      ________________  

                                                                                                                                          (личная подпись)
Толочинский районный  исполнительный комитет
Иванова Ивана Ивановича
г.Толочин, ул.Центральная, д.45, кв.2
тел: 2-13-72
ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии  с подпунктом 1.7 пункта 1 Указа Президента Республики Беларусь от 03.04.2008 № 195 «О некоторых мерах социально – правовых гарантиях для военнослужащих, судей и прокурорских работников  прошу произвести передачу в собственность занимаемые мною и членами моей семьи жилые помещения на условиях: безвозмездно (без учета жилищной квоты, суммы квот)_ с учетом льгот как военнослужащему, судье и прокурорскому работнику, имеющему 20 и более лет выслуги и (или) стажа работы____________________________________                                        
 
          
  (общих, с учетом льгот как инвалиду ВОВ и т. д.)

и оформить на мое имя. Согласие о приватизации занимаемых жилых помещений на мое имя имеется.


Состав семьи  2  чел.

 
В приватизации жилых помещений принимают участие  __1__ чел.

Жилищная квота участвующих в приватизации составляет      _​​​​_-_,      в том числе:

	№

п/п
	Фамилия И. О.
	Родственные

отношения
	Величина вложенной жил. квоты, (денежных средств) (тыс. руб.)
	Подпись

	1
	Иванова Ольга Петровна
	покупатель
	
	подпись

	2
	
	
	
	

	3


	
	
	
	

	4


	
	
	
	

	5


	
	
	
	

	  6


	
	
	
	


В приватизации жилого помещения участия не принимают:

1._______Иванова Мария Ивановна,                  внучка                    подпись    __
                                         (фамилия, инициалы)
      (родственные отношения)                   (подпись)

2.___________________________________    __________________________   _________________
                                         (фамилия, инициалы)
                  (родственные отношения)                  (подпись)

К заявлению прилагаются:  копия лицевого счета (заказ), копии соответствующих документов, справка о технических характеристиках квартиры (заказ)____________________________________________________
«_02 »  марта 2016 г.                                  


                  Иванова_ 
                                                                                                                                          (личная подпись)
«___» _______________ 20 __ г.                                     Иванова М.П.
                                                                                                                                             (личная подпись)

