	Наименование

административной процедуры


	Принятие решения
о снятии граждан с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий


	Номер административной процедуры по Перечню – 1.1.7

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫЕ ГРАЖДАНИНОМ ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНОЙ ПРОЦЕДУРЫ 
	- заявление

- паспорта или иные документы, удостоверяющие личность всех совершеннолетних граждан


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

	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

	Ответственные работники за прием заявлений граждан в службе ”одно окно“
	ул. Карла Маркса, 2, 211117, г. Сенно, каб. 20 (1-й этаж), тел. 5 53 98

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

Горбачёва Елена Сергеевна - инспектор отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома

	Заменяющий временно отсутствующих ответственных работников за прием заявлений граждан в службе ”одно окно“
	ул. Карла Маркса, 2, 211117, г. Сенно, каб. 20 (1-й этаж), тел. 5 53 98

Маковская Людмила Николаевна – начальник отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома

	График приема граждан, 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


Сенненский районный исполнительный комитет

Иванова Ивана__________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если
Ивановича______________________,

таковое имеется) гражданина)

зарегистрированной(ого) по месту жительства: г. Сенно, ул. Коваленко, 
д. 111, кв. 1_______________________,

ivanov65@tut.by, +375 29 253 96 96,__

(e-mail, телефон)

данные документа, удостоверяющего личность:

паспорт ВМ1213487, 17.10.2001_____
(вид документа, серия (при наличии), номер, дата 

Сенненский РОВД Витебской______

выдачи, наименование (код) государственного 

области__________________________
органа, выдавшего документ,
3021088Е017РВ5___________________

       идентификационный номер (при наличии)                                                                             
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу снять меня с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий с составом семьи __2__ человек(а) и согласия всех совершеннолетних членов семьи:

1. Сам__________________________________________________________
2. Иванова Ольга Михайловна, 1985 г.р.     супруга         ______________
        (фамилия, собственное имя,                            (родственные отношения)          (подпись)

     отчество (если таковое имеется)) 

3.______________________________________________________________
4.______________________________________________________________
5.______________________________________________________________
  в связи с улучшением жилищных условий.   
На учете нуждающихся в улучшении жилищных условий состою с 17 июня 2008 г.
12 января 2020 г.                                                  ______________________

                                                                                                               (личная подпись)

Сенненский районный исполнительный комитет

__________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если
_________________________________,

таковое имеется) гражданина)

зарегистрированной(ого) по месту жительства: _______________________

___________________________________________________________________,

_________________________________,

(e-mail, телефон)

данные документа, удостоверяющего личность:

__________________________________
(вид документа, серия (при наличии), номер, дата 

__________________________________

выдачи, наименование (код) государственного 

__________________________________
органа, выдавшего документ,
__________________________________

идентификационный номер (при наличии)
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу снять меня с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий с составом семьи ____ человек(а) с согласия всех совершеннолетних членов семьи:

1.______________________________________________________________
        (фамилия, собственное имя,                         (родственные отношения)             (подпись)

   отчество (если таковое имеется))    

2.______________________________________________________________3.______________________________________________________________
4.______________________________________________________________
5.______________________________________________________________
в связи с ________________________________________________________
________________________________________________________________

На учете нуждающихся в улучшении жилищных условий состою с «____» _____________ 20____г.

___________________                                     __________________

            дата                                                             подпись
Результат рассмотрения настоящего заявления ___________________________________.

                                                                                  (прошу направить почтой, заберу лично)
