	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Наименование

административной процедуры
	Принятие решения

о включении (исключении) жилого помещения государственного жилищного фонда в состав специальных жилых помещений 

	Номер административной процедуры по Перечню – 8.1.1

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫЕ ЗАИНТЕРЕСОВАННЫМИ ЛИЦАМИ УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ОРГАН ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНОЙ ПРОЦЕДУРЫ
	- ходатайство о включении (исключении) жилого помещения государственного жилищного фонда в состав специальных жилых помещений с указанием вида специального жилого помещения

- документ, подтверждающий право хозяйственного ведения или оперативного управления на жилое помещение государственного жилищного фонда

- технический паспорт на жилое помещение государственного жилищного фонда

- решение о переоборудовании жилого помещения государственного жилищного фонда (при необходимости)

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ЗАПРАШИВАЕМЫЕ СЛУЖБОЙ ”ОДНО ОКНО“
	---

	Срок осуществления административной процедуры 
	1 месяц 

	Срок действия справок  или других документов, выдаваемых при осуществлении административной процедуры
	бессрочно 



	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 
	бесплатно

	Ответственный работник за прием заявлений заинтересованных лиц в службе ”одно окно“
	ул. Карла Маркса, 2, 211117, г. Сенно, каб. 20 (1-ый этаж), тел. 5 53 98

Маханькова Жанна Альбертовна – главный специалист сектора по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома 

	Заменяющий временно отсутствующего ответственного работника за прием заявлений заинтересованных лиц в службе ”одно окно“
	ул. Карла Маркса, 2, 211117, г. Сенно, каб. 20 (1-ый этаж), тел. 5 53 98

Маковская Людмила Николаевна – заведующий сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома 

	График приема заинтересованных лиц, обратившихся в службу ”одно окно“ за осуществлением административной процедуры
	понедельник, вторник, четверг, пятница: с 08.00 до 17.00 без перерыва на обед

среда: с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед

третья суббота месяца: с 09.00 до 12.00


Оформляется на официальном бланке организации
Сенненский районный  

исполнительный комитет

ХОДАТАЙСТВО
_____________________________________________________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, собственное имя, отчество

_____________________________________________________________________________

(если таковое имеется) индивидуального предпринимателя)

_____________________________________________________________________________

(место нахождения юридического лица, место жительства индивидуального

_____________________________________________________________________________

предпринимателя, телефон, факс)

Регистрационный номер в ЕГР __________________________________
Наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию, ______________________________________

_______________________________________________________________________________ 
Прошу принять решение о ____________________________________ 
                                                                                   (включении (исключении) 
жилого помещения государственного жилищного фонда в состав специальных жилых помещений ___________________________________
                                                                      (указать вид специального жилого помещения)
_______________________________________________________________.
Представляемые документы: ________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________
	__________________
	____________
	___________________________________________

	(дата)
	(подпись)
	(должность, инициалы, фамилия уполномоченного

	 
	___________________________________________

	 
	представителя юридического лица;

	 
	___________________________________________

	 
	инициалы, фамилия индивидуального

	 
	___________________________________________

	 
	предпринимателя)


