Административная процедура 16.10.2. Включение жилого помещения государственного жилищного фонда в состав арендного жилья
	Наименование административной процедуры
	Включение жилого помещения государственного жилищного фонда в состав арендного жилья

	Документы и (или) сведения, представляемые заинтересованным лицом для осуществления административной процедуры
	· заявление
· технический паспорт на жилое помещение государственного жилищного фонда
Постановление Министерства жилищно-коммунального хозяйства Республики Беларусь от 23 марта 2022 Г. № 5 «Об утверждении регламентов административных процедур»

	Прием заявлений осуществляет
	Главный специалист отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома – Пискун Марина Антоновна
Старший инспектор отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома – Лешик Анна Сергеевна
Служба "одно окно" Барановичского районного исполнительного комитета (г. Барановичи, ул. Советская, 79
(1-ый этаж, каб. 106, телефон – 64-06-11).

Режим работы: понедельник, среда, четверг, пятница с 8.00 до 17.00; вторник с 8.00 до 20.00. Суббота с 9.00 до 12.00 (по предварительной записи).

	Ответственные за осуществление административной процедуры
	Герус Людмила Викторовна – главный специалист отдела архитектуры, строительства и жилищно-коммунального хозяйства райисполкома, а на период ее отсутствия – Пухова Инна Леонидовна – главный специалист отдела архитектуры, строительства и жилищно-коммунального хозяйства райисполкома.
Отдел архитектуры, строительства и жилищно-коммунального хозяйства райисполкома (г. Барановичи, ул. Советская, 79,              4-ый этаж, каб. 425, 427, телефон – 64-06-24, 65-46-85).
Режим работы: понедельник – пятница с 08.00 до 17.00. Перерыв с 13.00 до 14.00.

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	15 календарных дней, а в отношении жилых помещений во вновь построенных многоквартирных жилых домах, финансирование строительства которых осуществлялось за счет бюджетных средств, средств, полученных от предоставления арендного жилья, – 3 рабочих дня

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

	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.
Расположен по адресу: 224005, г. Брест, ул. Ленина, 11.
Режим работы: понедельник - пятница с 8.30 до 17.30, обед с 13.00 до 14.00.


































АП 16.10.2 Включение жилого помещения государственного жилищного фонда в состав арендного жилья

Барановичский районный 
исполнительный комитет
[bookmark: _Hlk203488616][bookmark: _Hlk203489236]__________________________________ 
(наименование и место нахождения, Ф.И.Отчество (если 
__________________________________ 
таковое имеется), место жительства, регистрационный 
__________________________________ 
номер в Едином государственном регистре юридических 
__________________________________ 
лиц и индивидуальных предпринимателей, наименование
__________________________________ 
государственного органа, иной государственной  
__________________________________ 
организации, осуществивших государственную 
__________________________________  
регистрацию) 


ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим принять решение о включении  жилого помещения государственного жилищного фонда в состав арендного жилья, расположенного по адресу: ________________________________________ ________________________________________________________________
_______________________________________________________________.
 
К заявлению прилагаю:
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

Вид связи, посредством которого необходимо направить уведомление о принятом административном решении (при необходимости):          
        по почте                 по телефону              иной вид связи


Руководитель организации
(индивидуальный предприниматель)          ___________   ______________
                                                                                              (подпись)            (И.О.Фамилия)       
«____» _________________________20__г.
                    М.П.  (при наличии)           


