ЗАТВЕРДЖУЮ 

Перший заступник міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради 

_______________ О.А. Майборода  

«_ __» ____ _______ 20 _ _ р

інформаційна картка
адміністративної послуги

Бронювання жилого приміщення 

 (назва адміністративної послуги)
	Відділ квартирного обліку та приватизації 

	(найменування суб’єкта надання адміністративної послуги)

	Южноукраїнської міської ради   


 
	Центр надання адміністративних послуг міста Южноукраїнська

	1.
	Місцезнаходження Центру  
	Миколаївська обл., місто Южноукраїнськ, 

вул. Європейська, 35 В

	2.
	Режим роботи Центру 
	Понеділок з 08-00  до  17-00

Вівторок  з  08-00  до  20-00

Середа  з  08-00  до  17-00

Четвер  з  08-00  до  20-00

П’ятниця  з  08-00  до  17-00

Субота  з  08-00  до  16-00

Без перерви на обід 

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

Телефон для довідки 

суб’єкта надання адміністративної послуги
	(05136) 5-79-70, 

e-mail: yucnap@gmail.com
 

	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони України 
	Житловий кодекс України

	5.
	Акти Кабінету Міністрів України 
	Постанова Ради Міністрів Української РСР від 9 вересня 1985 р. N 342 «Про затвердження Правил бронювання жилих приміщень в Українській РСР»

	6.
	Акти центральних органів виконавчої влади
	-

	7.
	Акти місцевих органів виконавчої влади/ органів місцевого самоврядування
	-

	Умови отримання адміністративної послуги

	8.
	Підстава для одержання адміністративної послуги
	Рішення виконавчого комітету Южноукраїнської міської ради про бронювання жилого приміщення

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
	1. трудовий договір;

2. довідки КП ЖЕО (ОСББ) про зареєстрованих у заброньованому приміщенні, про відсутність боргу по квартплаті.

3. довідка КП ТВКГ про відсутність боргу за надані комунальні послуги; 

4. довідка надавача послуг елктропостачання про відсутність боргу за використану електроенергію;

5. довідка з місця роботи;

6. довідка з місця реєстрації;

7. охоронне свідоцтво.

	10.
	Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Заява з переліком документів  подається до Центру надання адміністративних послуг міста Южноукраїнська

	11.
	Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
	безоплатно 

	 
	У разі платності:

	11.1
	Нормативно-правові акти, на підставі яких стягується плата
	

	11.2.
	Розмір та порядок внесення плати (адміністративного збору) за платну адміністративну послугу
	

	11.3.
	Розрахунковий рахунок для внесення плати
	

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	Протягом одного місяця з дня надходження заяви виконавчий комітет міської ради приймає рішення про бронювання жилого приміщення або закінчення терміну бронювання.



	13.
	Перелік підстав для відмови у наданні адміністративної послуги
	Бронювання жилого приміщення не допускається, якщо до наймача пред'явлено позов про розірвання чи зміну договору найму цього приміщення або про визнання ордера недійсним, а також в інших випадках, передбачених діючим законодавством України.

	14.
	Результат надання адміністративної послуги
	Охоронне свідоцтво(броня), або копія рішення про закінчення терміну бронювання чи відмову у бронюванні
 

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	особисто 

	16.
	Примітка
	 


 
Начальник відділу квартирного обліку та приватизації 

Южноукраїнської   міської   ради              



І.В. Сезоненко

Міському голові 
_________________________________
від_______________________________
         (прізвище, ім’я та по батькові повністю)

_________________________________
адреса____________________________

_________________________________
         тел.______________________________

ЗАЯВА


Прошу Вас забронювати приміщення, яке знаходиться в м. Южноукраїнськ, ________________________________________________________________________________за мною та членами моєї сім’ї:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

на термін до _____________________________________________________________________

відповідно до: ___________________________________________________________________

Особистий підпис: ______________      ______________
«____» _____________20____
                 (Ініціали П.І.П.)         
ЗРАЗОК








Міському голові 

______________________________

від  Іванова Івана Івановича________

         (прізвище, ім’я та по батькові повністю)

бул. Цвіточний 10, кв, 15__________
адреса м. Южноукраїнськ__________

_________________________________

         тел.000 000 00 00_______________

ЗАЯВА


Прошу Вас забронювати приміщення, яке знаходиться в м. Южноукраїнськ, 

бул. Цвіточний 10, кв, 15________________________________________________за мною та членами моєї сім’ї:

дружина__Іванова Марія Петрівна________________________________________________

син Іванов Олександр Іванович                            ______________________________________

на термін до    14.10.2015________________________________________________________

відповідно до: трудового договору від 27.09.2014
Особистий підпис: ______________      ______________
«____» _____________20____
                          (Ініціали П.І.П.)         
