16.10.3 Исключение жилого помещения государственного жилищного фонда из состава специальных жилых помещений ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ЖИЛИЩНО-КОММУНАЛЬНОГО ХОЗЯЙСТВА РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 23 марта 2022 г. № 5 «Об утверждении регламентов административных процедур» https://pravo.by/document/?guid=3961&p0=W22238222
	Государственный орган (организация), в который заинтересованное лицо должно обратиться
	Служба «одно окно» г.Ивацевичи, ул.Ленина, д.44, первый этаж понедельник, вторник, четверг, пятница 8.00-13.00, 14.00-17.00, среда 8.00-20.00 
тел. (801645 9-37-90, 142)



	Ответственные за осуществление административной процедуры
	[bookmark: _GoBack]начальник отдела архитектуры, строительства и ЖКХ МЕЛЕШКЕВИЧ Андрей Валерьевич (2 этаж, каб. № 204, тел. (801645) 9 25 28),  понедельник -  пятница с 8.00 до 13.00, с 14.00 17.00.
 На время отсутствия Мелешкевича А.В.- главный специалист отдела архитектуры, строительства и ЖКХ КРИУША Ирина Леонидовна (2 этаж, каб.219, тел.(801645) 9 10 63), понедельник -  пятница с 8.00 до 13.00, с 14.00 17.00.

	Документы и (или) сведения, представляемые заинтересованным лицом для осуществления административной процедуры
	ходатайство об исключении жилого помещения государственного жилищного фонда из состава специальных жилых помещений



	Максимальный срок осуществления процедуры
	1 месяц

	Срок действия документа
	бессрочно

	Размер платы
	бесплатно

	Перечень самостоятельно запрашиваемых уполномоченным органом документов и (или) сведений, необходимых для осуществления административной процедуры, не включенных в перечни документов и (или) сведений, представляемых заинтересованными лицами
	 информация о существующих в момент выдачи информации правах и ограничениях (обременениях) прав на объект недвижимого имущества 



	Наименование, место нахождения и режим работы вышестоящего государственного органа
	Брестский областной исполнительный комитет
224005 г. Брест, ул. Ленина, 11
Понедельник - пятница: 08.30 - 13.00, 14.00 - 17.30.
Суббота, воскресенье: выходной.




Ивацевичский районный
исполнительный комитет
	__________________________
                                           ___________________________
	зарегистрированного про адресу:
	___________________________,
	тел. раб. ___________________
	моб. _______________________
	 
		
ХОДАТАЙСТВО



Просим исключить жилое помещение государственного жилищного фонда, расположенное по адресу:  _________________________________, из состава служебных жилых помещений, жилых помещений социального пользования, специальных жилых помещений (нужное подчеркнуть).



       

_______________                                                        _______________
              Дата							                                              подпись





	



