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	Код Порталу ДІЯ
	00233

	
	ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

БОРИСПІЛЬСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

	ВНЕСЕННЯ ЗМІН ДО ОБЛІКОВИХ СПРАВ ГРОМАДЯН,
ЯКІ ПОТРЕБУЮТЬ ПОЛІПШЕННЯ ЖИТЛОВИХ УМОВ


	1. Місцезнаходження Центру надання адміністративних послуг (ЦНАПу)
вул. Київський Шлях, 72 міста Борисполя Київської області, каб. № 101

	2. Інформація щодо режиму роботи ЦНАПу

Понеділок – четвер: з 08.00 до 17.15; П’ятниця: з 08.00 до 16.00.

	3. Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт Бориспільської міської ради 

Тел.: (04595) 5-58-25, 5-58-26,5-58-27, 
Електронна адреса inf@borispol-rada.gov.ua Веб-сайт: borispol-rada.gov.ua

	4. Нормативні документи, що регулюють надання послуги:
Житловий кодекс України, Постанова Кабінету Міністрів України від 11.03.2011 № 238 «Про Єдиний державний реєстр громадян, які потребують поліпшення житлових умов», Правила обліку громадян, які потребують поліпшення житлових умов, і надання їм жилих приміщень в Українській РСР, затверджені відповідною Постановою Ради Міністрів УРСР і Укрпрофради від 11 12.1984 № 470.

	5. Документи, що необхідно надати для отримання послуги:
1. Заява (формуляр 1,2)
2. Довідка про реєстрацію місця проживання заявника та всіх членів його сім’ї, зареєстрованих у квартирі (будинку), житловому приміщенні гуртожитку, кімнаті у комунальній квартирі
3. Документи в разі зміни сімейного стану, складу сім’ї (копії свідоцтва про народження дитини, про шлюб, про смерть) та їх оригінали, довідки з місця роботи (у разі її зміни).

4. Інформаційні довідки із державного реєстру прав на нерухоме майно та їх обтяжень всіх членів сім’ї, які перебувають на квартирному обліку
5. Довіреність на право представляти інтереси суб’єкта звернення, оформлена в установленому законодавством порядку (у разі звернення уповноваженого представника) та документ, що посвідчує особу представника

	6. Порядок подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
Особисто або через законного представника

	8. Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
Безоплатно

	9. Строк надання адміністративної послуги 

30 календарних днів

	10. Результат отримання відповіді (результату) 

Рішення виконавчого комітету міської ради

Лист – відповідь на заяву у разі відмови у внесенні змін до облікової справи громадянина, який потребує поліпшення житлових умов та перебуває на квартирному обліку.

	10. Способи отримання відповіді (результату) 

Особисто, законному представнику протягом 10-ти робочих днів з дня прийняття рішення.


Формуляр 1

Бориспільському міському голові Володимиру БОРИСЕНКУ

______________________________________

______________________________________

прізвище, ім’я, по батькові 

______________________________________

адреса______________________________________
______________________________________

телефон________________________________
ЗАЯВА
Прошу перереєструвати квартирну чергу з мого імені на ім’я ___________________________________________________________________,

(вказати ім’я члена сім’ї)
з яким я перебуваю на квартирному обліку у виконавчому комітеті міської ради відповідно до рішення виконавчого комітету № _________ від __________ року та рахувати складом сім’ї ___ осіб, а саме: ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________.
______________________ 20____ р.








______________________




_________________

(ПІБ)

   

   
  

            (підпис)

                                                                      Формуляр 2
Бориспільському міському голові Володимиру БОРИСЕНКУ

_______________________________________

_______________________________________

прізвище, ім’я, по батькові 

адреса___________________________________
_______________________________________

телефон_________________________________
ЗАЯВА
Прошу внести зміни до квартирної справи у зв’язку з ___________________________________________________________________
та рахувати на квартирному обліку складом сім’ї ______ осіб, а саме:

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________.
«_____» ______________________ 20___ р.





___________________________



_________________

(ПІБ)







  (підпис)
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