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	АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА

	

	1.1.6 Принятие решения о разделе (объединении) очереди, о переоформлении очереди с гражданина на совершеннолетнего члена его семьи

	

	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

-паспорта или иные документы, удостоверяющие личность всех совершеннолетних граждан, свидетельства о рождении несовершеннолетних детей, принимаемых на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий и (или) состоящих на таком учете

-документы, подтверждающие право на внеочередное или первоочередное предоставление жилого помещения, - в случае наличия такого права

-сведения о доходе и имуществе каждого члена семьи - в случае постановки на учет граждан, имеющих право на получение жилого помещения социального пользования в зависимости от их дохода и имущества

	

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем:
	справка (справки) о занимаемом в данном населенном пункте жилом помещении и составе семьи

справки о находящихся в собственности гражданина и членов его семьи жилых помещениях в населенном пункте по месту подачи заявления о принятии на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий
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)

___________________________________

___________________________________

                   (место жительства (постоянного проживания)

тел: _______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу переоформить очередь на имя ________________________,  ______________________________________________________________
(Ф.И.О.. родственные отношения)
в связи с ______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«____» ___________ 20___ г.                                                                    _______________

                                                                                                                                                                                                Подпись

Толочинский районный  исполнительный комитет
Сидорова Ивана Ивановича

                             (фамилия, имя, отчество)

г.Толочин, ул.Ленина, д.39, кв.1

                                                                               (адрес места жительства, постоянного проживания)

тел: 2-13-72

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу переоформить очередь на имя моей жены Сидорову Марию Ивановну,  в связи с тем, что я некредитоспособен.
К заявлению прилагаю

1. Паспорта, удостоверяющие личность всех совершеннолетних граждан.
«_15_» мая 2017 г. 


       ________________ ______________
                                                                                                (личная подпись)

    (Фамилия, инициалы)
