	Административная процедура №1.1.4
Принятие решения о даче согласия на залог жилого помещения, в котором проживают несовершеннолетние либо принадлежащего несовершеннолетним

	Наименование структурного подразделения, выполняющего административную процедуру
	Прием заявлений и документов, выдача административных решений – служба «одно окно», г. Березино, ул. Октябрьская, 18, кабинет № 103 тел. 69794, 69378, 142, (специалисты: Жуковская Юлия Владимировна, Баханович Светлана Николаевна). Прием заинтересованных лиц: понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, среда с 8.00 до 20.00, 1-я суббота месяца с 9.00 до 13.00. 

Рассмотрение заявлений и документов, подготовка административных решений, формирование и хранение дел –управление по образованию, спорту и туризму Березинского райисполкома, г.Березино, ул.Октябрьская, 18, каб. №404, тел. 69328.

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	-заявление
-технический паспорт и документ, подтверждающий право собственности на жилое помещение, являющееся предметом залога
-свидетельства о рождении несовершеннолетних детей
-кредитный договор – в случае обеспечения залогом кредитного договора

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые государственным органом(
	-справка о занимаемом в данном населенном пункте жилом помещении, месте жительства и составе семьи (на жилое помещение, являющееся предметом залога)


	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), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	6 месяцев


Процедура 1.1.4
                                                          В _____________________________________________________

                                                                                (наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

__________________________________________________

                                                                              (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)

_______________________________________________________

 (адрес места жительства)

_______________________________________________________

                                                                         (e-mail, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу дать согласие на залог жилого помещения ________________________________________________________________________ 

                                   (наименование жилого помещения)

расположенного по адресу: ________________________________________________
                                                      (адрес жилого помещения)

в котором проживает несовершеннолетний либо принадлежащего несовершеннолетнему _________________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего, дата рождения и его родственные отношения по отношению к заявителю)

в связи с ____________________________________________________

____________________________________________________________

                                                     (причина залога)
К заявлению прилагаю: _________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«  __»  ______20__ г.     _______________          _____________________

                                             подпись                                  Ф.И.О.

Процедура 1.1.4

                                                      В Березинский райисполком

                                                                           (наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

                                                           Петрова Ивана Ивановича

                                                                          (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)

                                                                   зарегистрированной(ого) по месту жительства: 

                                                      г.Березино, ул.Мира, д.500, кв.5,
                                                      тел. 55555, моб. 8033 50607080                            

                                                      (e-mail, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу дать согласие на залог жилого помещения  дома 
                                   (наименование жилого помещения)

расположенного по адресу: г.Березино, ул.Цветочная, д.700
                                                      (адрес жилого помещения)

в котором проживает несовершеннолетний либо принадлежащего несовершеннолетнему Петров  Денис Иванович, 21.01.2008г.р., сын

(Ф.И.О. несовершеннолетнего, дата рождения и его родственные отношения по отношению к заявителю)

в связи с утратой трудоспособности по причине болезни и большими финансовыми расходами
(причина залога)
«__00_   » января 0000г.                _И.И.Петров____                                         Петров И.И.


/дата/



         /подпись/                                                                                    / Ф.И.О./

                                           








