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

	Прием заинтересованных лиц и выдачу документов осуществляют:

Служба «одно окно» райисполкома 

Макина Ирина Александровна – главный специалист сектора 

по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома 

на время её отсутствия

Кицарь Жанна Сергеевна - заведующий сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома
г.п.Бешенковичи, ул.Чуклая, д.13, каб.18, телефон: 8 02131 6 40 47, 142

Режим работы и график приема заинтересованных лиц:

понедельник, вторник, среда, пятница - с 8.00 до 17.00

четверг  – с 8.00 до 20.00

обеденный перерыв с 13.00 до 14.00

2-я суббота месяца с 9.00 до 13.00 (по предварительной записи)

	Документы и (или) 

сведения, представляемые 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

	Размер платы, взимаемой при 

осуществлении административной 

процедуры**
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	1 месяц со дня подачи заявления

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



	Документы и (или) 

сведения, запрашиваемые службой «одно окно», необходимые для осущест​вления административной процедуры
	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 (при подаче заявления в г. Минске – о находящихся в собственности гражданина и членов его семьи жилых помещениях в г. Минске и Минском районе)**


* Другие документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры, по запросу государственного органа (иной организации), в который обратился гражданин, в установленном порядке представляются государственными органами, иными организациями, к компетенции которых относится их выдача, а также могут быть представлены гражданином самостоятельно.

От гражданина могут быть истребованы документы, подтверждающие его полномочия, если с заявлением обращается представитель заинтересованного лица, а также иные документы в случаях, указанных в пункте 2 статьи 15 Закона Республики Беларусь ”Об основах административных процедур“.
** В случае полного освобождения гражданина в соответствии с законодательством от внесения платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры, гражданин вместо документа, подтверждающего внесение платы, представляет документ, подтверждающий право на такое освобождение, а в случае частичного освобождения помимо документа, подтверждающего внесение платы, – документ, подтверждающий право на частичное освобождение.                                                                
р/с получателя BY97 BAPB 3012 2478 0001 2000 0000 отделение ОАО «Белагропромбанк»  Витебское областное управление 210001 г.Витебск, ул.Димитрова, д.31

код BAPB BY 22424
Получатель: Лепельский филиал РУП «Витебское агенство по государственной регистрации и земельному кадастру» УНН: 300039362

Адрес, по которому можно произвести оплату в г.п.Бешенковичи

ул.К.Маркса, 13 – РКЦ №6 г.п.Бешенковичи филиал ОАО «Белагропромбанк»

ул.К.Маркса,15 – ЦБУ №203 г.п.Бешенковичи филиала №215 ОАО «АСБ Беларусбанк»

                                                                                Бешенковичский  районный 

                    исполнительный комитет

                    _____________________________

                     _____________________________

                                                                    Ф.И.О.
 заинтересованного лица


                                                         Проживающего по адресу
:    

                                                                  _____________________________                                          

                                                                                 _____________________________ 

                                                                                 Паспорт______________________                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                 Выдан___________________РОВД

                                                                                  ______________________ года

                                                                                 Л/н__________________________

          Тел_______________________

З А Я В Л Е Н И Е


Прошу  разделить очередь нуждающихся  в улучшении жилищных условий между ______________________________________ _____________________________________

и _______________________________________________________________в связи с ______________________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы: 

______________________________________________________________________________________________ ______________________________________

«___»_____________ 20__ года                                                      _________________








                                   ( подпись)

                                                                                                    Бешенковичский  районный 

                       исполнительный комитет

                         _____________________________

                         _____________________________

                                                                                               Ф.И.О.
 заинтересованного лица


                                                           Проживающего по адресу
:    

                                                                          _____________________________                                          

                                                                                      _____________________________ 

                                                                                     Паспорт______________________                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                     Выдан___________________РОВД

                                                                                     ______________________ года

                                                                                    Л/н__________________________

             Тел_______________________

                                                З А Я В Л Е Н И Е


Прошу  объединить  мою очередь нуждающихся  в улучшении жилищных условий  с ___________________________________________________________________ в связи с заключением брака. 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

__________________________________________________________________________________
«___»_____________ 20__ года                                                                _________________








                                            ( подпись)

                                                                                                    Бешенковичский  районный 

                        исполнительный комитет

                        _____________________________

                        _____________________________

                                                                    Ф.И.О.
 заинтересованного лица


                                                               Проживающего по адресу
:    

                                                                           _____________________________                                          

                                                                                       _____________________________ 

                                                                                      Паспорт______________________                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                      Выдан___________________РОВД

                                                                                       ______________________ года

                                                                                     Л/н__________________________

               Тел_______________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу переоформить мою очередь нуждающихся в улучшении жилищных условий с моего имени на имя ________________________________________________
Согласна ________________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы: 

______________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________
«___»_____________ 20__ года                                                                   _________________








                                                (подпись)

                                                                        Бешенковичский    районный
                                                                        исполнительный   комитет



                                                              Иванова Ивана Ивановича




            
                               зарегистрированного по адресу: 
                                                                                  г. п.Бешенковичи, ул.Кирова,д.15, 

                                                                                  тел. 6-23-12


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разделить, объединить, переоформить (нужное подчеркнуть) очередь нуждающихся в улучшении жилищный условий (указать граждан участвующих в данной процедуре)   Иванова Ивана Ивановича с Ивановой Ольгой Викторовной (фамилия до брака - Куц) в связи с со вступлением в брак 20.03.2019 года с даты постановки на очередь Иванова И.И. – 17.01.2017 года.

1. Кассовые чеки 

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

3. Сведения о доходе и имуществе каждого члена семьи – при наличии права на получение жилого помещения социального пользования в зависимости от дохода и имущества

         _________                                                               __________

              дата                                                                        подпись

