	АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА № 1.111 

 Оформление освобождения граждан от платы за техническое обслуживание лифта, возмещения расходов организаций, осуществляющих эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющих жилищно-коммунальные услуги, на электроэнергию, потребляемую на работу лифта, по состоянию здоровья

	 Наименование структурного подразделения (организации), выполняющего (ей) административную процедуру
	РКУПП «Березинское ЖКХ», г.Березино ул.Промышленная,7, кабинет РКЦ, 1-ый этаж

Ответственный за выполнение процедуры – Король Людмила Владимировна – начальник РКЦ, тел.68748

На период отсутствия - Лаговская Наталья Васильевна, специалист по начислению коммунальных расчетов, тел.68748

Прием граждан: понедельник-пятница,8.00-13.00-14.00-17.00, выходной суббота-воскресенье

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

-паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

-заключение врачебно-консультационной комиссии государственной организации здравоохранения о наличии заболеваний, при которых граждане не могут пользоваться лифтом

	Документы (или) сведения запрашиваемые исполнителем,
которые граждане вправе представить самостоятельно
	- 

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления
административной  процедуры
	3 рабочих дня со дня подачи заявления 

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

	
	
	
	
	
	


Процедура
1.111
                                                            
                                                                 Директору

 РКУПП «Березинское ЖКХ»

_________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество)                                                              __________________________________  

 (адрес постоянной регистрации)                                                                                тел._______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

  Прошу освободить  от:_________________________________________

 платы за техническое обслуживание лифта, возмещения расходов организаций, осуществляющих эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющих жилищно-коммунальные услуги, на электроэнергию, потребляемую на работу лифта (выбрать нужное) по состоянию здоровья.
     «______»_______________________

____________________

                     (дата)


(подпись)

