	Административная  процедура № 1.1.30
Принятие решения о  прекращении (возобновлении) предоставления 

безналичных жилищных субсидий

	Наименование структурного подразделения (организации), выполняющего (ей) административную процедуру
	РК УПП «Березинское ЖКХ» , г.Березино ул. Промышленная,7

Ответственный за выполнение процедуры – Красовская Екатерина Николаевна, юрисконсульт, тел. 68376; на период отсутствия – Трубило Галина Александровна, специалист по работе с обращениями граждан,  тел.67922; 

Прием заинтересованных лиц: понедельник-пятница: 8.00-17.00, обеденный перерыв: 13.00-14.00

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	-заявление

-паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые государственным органом(

	-

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры


	бесплатно 

	Максимальный срок осуществления административной процедуры


	15 рабочих дней со дня подачи заявления

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


	прекращение предоставления безналичных жилищных субсидий – бессрочно

возобновление предоставления безналичных жилищных субсидий – в пределах срока предоставления безналичных жилищных субсидий в соответствии с ранее принятыми решениями об их предоставлении


Процедура 1.1.30


                                                            
 Руководителю
___________________________________ 

                 (наименование организации)

___________________________________

                    (Ф.И.О. заявителя)

проживающего (ей) по адресу:________________

__________________________________________

           (адрес регистрации по месту жительства)

______________________________________________________________________________________

вид документа удостоверяющего личность (серия, номер, дата выдачи, наименование организации выдавшей документ)

Заявление 

о прекращении (возобновлении) предоставления безналичной жилищной субсидии

Прошу прекратить (возобновить) предоставление безналичной жилищной субсидии на частичную оплату жилищно-коммунальных услуг.

 

Приложение: на __ л.

 

	___ __________ 20___ г.
	____________
	__________________________________

	(дата)
	(подпись)
	(фамилия, собственное имя, отчество
(если таковое имеется)


 

 







