
Наименование  

административной                      

процедуры 

Документы и (или)          

сведения, представ-

ляемые граждани-

ном для осуществ-

ления                      

административной 

процедуры* 

Размер платы, 

взимаемой при 

осуществлении 

административ-

ной проце-

дуры** 

Максимальный 

срок осуществле-

ния администра-

тивной                   

процедуры 

Срок действия 

справки,                    

другого доку-

мента                     

(решения),                 

выдаваемых 

(принимаемого) 

при осуществле-

нии администра-

тивной проце-

дуры 

Ф.И.О.,  

должность 

лица, осуществ-

ляющего адми-

нистратив- 

ную процедуру 

 

 

1 2 3 4 5 6 

1.1.30. Принятие реше-

ния о прекращении (воз-

обновлении) предостав-

ления безналичных жи-

лищных субсидий 

заявление 

 

паспорт или иной 

документ, удостове-

ряющий личность 

 

 

 

  

бесплатно 15 рабочих дней 

со дня подачи за-

явления 

прекращение 

предоставления 

безналичных жи-

лищных субси-

дий – бессрочно 

 

возобновление 

предоставления 

безналичных жи-

лищных субси-

дий – в пределах 

срока предостав-

ления безналич-

ных жилищных 

субсидий в соот-

ветствии с ранее 

принятыми реше-

ниями об их 

предоставлении  

 

БАРАНЕЦ 

Наталья  

Анатольевна, 

управляющий 

делами 

каб.1.2. 

8(02354) 4 63 71 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  В Добрынский сельский исполнительный комитет_______ 

(наименование местного исполнительного и распорядительного органа) 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 
(фамилия, собственное имя, отчество заявителя) 

______________________________________________________ 

проживающего по адресу: _______________________________ 

______________________________________________________ 

документ, удостоверяющий личность _____________________ 

______________________________________________________ 

серия ________________ № ______________________________ 

выдан ________________________________________________ 

«___» _________________ _____ г.  

тел.___________________________________________________ 

 

  
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу принять решение о прекращении (возобновлении) (нужное подчеркнуть) предоставления                   

безналичных жилищных субсидий. 

 

 

«___» __________ 20__ г. ____________________ 

  (подпись заявителя)  

 


