ПЕРЕЧЕНЬ АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПРОЦЕДУР, ОСУЩЕСТВЛЯЕМЫХ РАЙОННЫМ УНИТАРНЫМ ПРЕДПРИЯТИЕМ «СТОЛБЦОВСКОЕ ОКС», 

в соответствии с Указом Президента Республики Беларусь 

от 26 апреля 2010 г. № 200  

АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА 1.1.29.
О предоставлении безналичных жилищных субсидий
         Ответственный за выполнение административной процедуры № 1.1.29: специалист службы субсидирования районного унитарного предприятия «Столбцовское ОКС» – Вайдилевич Ирина Ивановна.

В случае отсутствия Вайдилевич Ирины Ивановны ответственной за выполнение данной процедуры является Ищук Антонина Васильевна, специалист по коммунальным расчетам
Адрес предприятия:

г.Столбцы, ул.Центральная, 19
Режим работы:

     понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00;

      среда с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед;

      выходные: суббота, воскресенье.
Контактный телефон: 8 (017 17)  7 91 17
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры

· заявление

· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность 
· свидетельство о рождении ребенка – для лиц, имеющих детей в возрасте до 18 лет (для иностранных граждан и лиц без гражданства, получивших разрешение на постоянное проживание в Республике Беларусь и вид на жительство в Республике Беларусь, - при его наличии)
· свидетельство о заключении брака - для лиц, состоящих в браке (для иностранных граждан и лиц без гражданства, получивших разрешение на постоянное проживание в Республике Беларусь и вид на жительство в Республике Беларусь, - при его наличии)

· копия решения суда о расторжении брака или свидетельство о расторжении брака - для лиц, расторгнувших брак

· трудовая книжка (при ее наличии) - для неработающих граждан старше 18 лет, неработающих членов семьи старше 18 лет

· свидетельство на осуществление нотариальной деятельности - для нотариусов, осуществляющих нотариальную деятельность в нотариальном бюро, нотариальной конторе

· специальное разрешение (лицензия) на осуществление адвокатской деятельности - для адвокатов 
· пенсионное удостоверение - для пенсионеров

· удостоверение инвалида - для инвалидов

· сведения о полученных доходах каждого члена семьи за последние 6 месяцев, предшествующих месяцу обращения

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 
· бесплатно

Максимальный срок осуществления административной процедуры 
· 10 рабочих дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций - 15 рабочих дней со дня подачи заявления
· в случае проведения проверки представленных документов и (или) сведений - 20 рабочих дней со дня подачи заявления

Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры 
· 6 месяцев
Директору

УП «Столбцовское ОКС»

__________________________________
__________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество

__________________________________,

(если таковое имеется) заявителя)

зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________________
(адрес регистрации по месту жительства)
                                                                                                      телефон №_____________________
 

Заявление о предоставлении безналичной жилищной субсидии
Прошу предоставить безналичную жилищную субсидию на частичную оплату жилищно-коммунальных услуг.

Достоверность представленных сведений подтверждаю.

 

Приложение: на ____ л.
 

	___ __________ 20___ г.
	____________
	__________________________________

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


АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА 1.1.30.

О прекращении (возобновлении) предоставления безналичных жилищных субсидий

         Ответственный за выполнение административной процедуры № 1.1.30: специалист службы субсидирования районного унитарного предприятия «Столбцовское ОКС» – Вайдилевич Ирину Ивановну.

В случае отсутствия Вайдилевич Ирины Ивановны ответственной за выполнение данной процедуры является Язвинская Инна Станиславовна, специалист по коммунальным расчетам

Адрес предприятия:

г.Столбцы, ул.Центральная, 19

Режим работы:
     понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00;

      среда с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед;

      выходные: суббота, воскресенье.
Контактный телефон: 8 (017 17)  7 91 17
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры

· заявление

· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность 

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 

Директору
УП «Столбцовское ОКС»

__________________________________
__________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество

__________________________________,

(если таковое имеется) заявителя)

зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________________
(адрес регистрации по месту жительства)
                                                                                                      телефон №________________________

 
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)


АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА 1.2.

Перерасчет платы за некоторые виды коммунальных услуг, возмещение расходов организаций, осуществляющих эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющих жилищно-коммунальные услуги, на электроэнергию, потребляемую на работу лифта

Ответственный за выполнение административной процедуры № 1.2.: специалист по коммунальным расчетом районного унитарного предприятия «Столбцовское ОКС» - Смовж Ольга Николаевна. 
В случае отсутствия Смовж Ольги Николаевны ответственной за выполнение данной процедуры является – Кухарчик Оксана Дмитриевна, специалист по коммунальным расчетом.
Адрес предприятия:

г.Столбцы, ул.Центральная, 19

Режим работы:
     понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00;

      среда с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед;

      выходные: суббота, воскресенье.
Контактный телефон: 8 (017 17)  7 91 25
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 

· заявление

· справка для перерасчета платы за некоторые виды коммунальных услуг, возмещение расходов организаций, осуществляющих эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющих жилищно-коммунальные услуги, на электроэнергию, потребляемую на работу лифта, либо иные документы, подтверждающие отсутствие гражданина по основному месту жительства

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 

· бесплатно
Максимальный срок осуществления административной процедуры 

· 1 месяц со дня подачи заявления

Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры 
-
                                                        Директору УП «Столбцовское ОКС»

Кухарчику О.В.






___________________________________







          (Фамилия, Имя, Отчество заявителя полностью)







___________________________________

                                                         зарегистрированный(ая) по адресу: 

                                                         __________________________________
                                                                                               (адрес регистрации по месту жительства)
                                                         телефон № ________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу произвести перерасчет платы за жилищно-коммунальные услуги по адресу:________________________________________________

________________________________________________________________

в связи с ________________________________________________________

_______________________________________________________________.

«____» __________ 20___г.

____________

_________________







        (подпись)

                           (И.О.Фамилия)

АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА 1.3.6.

Выдача справки для перерасчета платы за некоторые виды коммунальных услуг, возмещение расходов организаций, осуществляющих эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющих жилищно-коммунальные услуги, на электроэнергию, потребляемую на работу лифта
         Ответственный за выполнение административной процедуры № 1.3.6.: начальник отдела абонентского районного унитарного предприятия «Столбцовское ОКС» – Вайдилевич Елена Сергеевна.
          В случае отсутствия Вайдилевич Елены Сергеевны ответственной за выполнение данной процедуры является – Язвинская Инна Станиславовна, специалист по коммунальным расчетам.
Адрес предприятия:

г.Столбцы, ул.Центральная, 19

Режим работы:
      понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00;

      среда с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед;

      выходные: суббота, воскресенье.
Контактный телефон: 8 (017 17)  7 91 25

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

· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 

· бесплатно
Максимальный срок осуществления административной процедуры 

· в день обращения

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

· 1 месяц
                                                         Директору УП «Столбцовское ОКС»

Кухарчику О.В.






___________________________________







          (Фамилия, Имя, Отчество заявителя полностью)







___________________________________





      

зарегистрированный(ая) по адресу: 

                                                         __________________________________
                                                                                               (адрес регистрации по месту жительства)
                                                         телефон № ________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку для перерасчета платы за некоторые виды коммунальных услуг, возмещение расходов организаций, осуществляющих эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющих жилищно-коммунальные услуги, на электроэнергию, потребляемую на работу лифта____________________________________
_______________________________________________________________.

«____» __________ 20___г.

____________

_________________







        (подпись)

                           (И.О.Фамилия)

	 
	Приложение 2

к Положению о порядке перерасчета платы за некоторые виды коммунальных услуг и приостановления (возобновления) оказания коммунальных услуг 

(в редакции постановления
Совета Министров Республики Беларусь 11.11.2024 N 825)


 

Форма
	
	Районное унитарное предприятие «Столбцовское ОКС»
	

	
	(организация, осуществляющая эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющая жилищно-коммунальные услуги, другая организация, осуществляющая начисление платы за жилищно-коммунальные услуги и платы за пользование жилым помещением, сельский исполнительный комитет)
	


	
	№
	
	


СПРАВКА
для перерасчета платы за некоторые виды коммунальных услуг, возмещение расходов организаций, осуществляющих эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющих жилищно-коммунальные услуги, на электроэнергию, 
потребляемую на работу лифта
	Выдана  гражданину (гражданке)
	
	,


проживающему    (проживающей)     (зарегистрированному    (зарегистрированной)   по     месту 
	жительства) по адресу:
	
	,

	в том, что в период с
	
	по
	

	он (она) находился (находилась)
	

	
	(место нахождения)

	
	.

	Настоящая справка действительна в течение одного месяца с даты ее выдачи.


	
	
	
	
	

	(руководитель организации, осуществляющей эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющей жилищно-коммунальные услуги, другой организации, осуществляющей начисление платы за жилищно-коммунальные услуги и платы за пользование жилым помещением, сельского исполнительного комитета)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА 1.3.8.

Выдача справки о расчетах (задолженности) по плате за жилищно-коммунальные услуги и плате за пользование жилым помещением

         Ответственный за выполнение административной процедуры № 1.3.8.: начальник отдела абонентского районного унитарного предприятия «Столбцовское ОКС» – Вайдилевич Елена Сергеевна.
          В случае отсутствия Вайдилевич Елены Сергеевны ответственной за выполнение данной процедуры является – Язвинская Инна Станиславовна, специалист по коммунальным расчетам.
Адрес предприятия:

г.Столбцы, ул.Центральная, 19

Режим работы:
      понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00;

      среда с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед;

      выходные: суббота, воскресенье.
Контактный телефон: 8 (017 17)  7 91 25
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 

· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 

· бесплатно
Максимальный срок осуществления административной процедуры 

· 3 рабочих дня со дня обращения

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

· бессрочно

                                                         Директору УП «Столбцовское ОКС»

Кухарчику О.В.






___________________________________







          (Фамилия, Имя, Отчество заявителя полностью)







___________________________________





      

зарегистрированный(ая) по адресу: 

                                                         __________________________________
                                                                                               (адрес регистрации по месту жительства)
                                                         телефон № ________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку о расчетах (задолженности) по плате за жилищно-коммунальные услуги и плате за пользование жилым помещением по адресу:____________________________________________
_______________________________________________________________.

«____» __________ 20___г.

____________

_________________







        (подпись)

                           (И.О.Фамилия)

Приложение 4
к постановлению 
Министерства жилищно-
коммунального хозяйства 
Республики Беларусь
21.12.2005 № 58
(в редакции постановления
Министерства жилищно-
коммунального хозяйства
Республики Беларусь 
23.01.2023 № 1)
Форма
	Районное унитарное предприятие «Столбцовское ОКС»

	(наименование организации, осуществляющей учет, расчет и начисление платы за жилищно-коммунальные услуги и платы за пользование жилым помещением, организации, осуществляющей эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющей жилищно-коммунальные услуги, другой организации, осуществляющей начисление платы за жилищно-коммунальные услуги и платы за пользование жилым помещением (в отношении жилых помещений, по которым учет, расчет и начисление платы за жилищно-коммунальные услуги и платы за пользование жилым помещением осуществляются данной организацией))


СПРАВКА
о расчетах (задолженности) по плате за жилищно-коммунальные услуги и плате за пользование жилым помещением

	Выдана
	

	
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина, наименование юридического лица)

	в том, что у гражданина(ки)
	

	
	(указывается фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))


проживающего(ей) (зарегистрированного(ой) по месту жительства по адресу:

	

	занимаемая площадь общая/жилая –
	
	кв. м, номер лицевого счета
	

	жилое помещение является
	

	
	(правовой статус жилого помещения – вид жилищного фонда, а также для жилых помещений государственного фонда – арендное жилье, жилое помещение социального пользования, специальное жилое помещение, жилое помещение в общежитии)

	задолженность за жилищно-коммунальные услуги* по состоянию на 
	

	
	(дата)

	составляет
	
	руб.

	
	(сумма/не имеет)
	


В том числе:

	сумма основной задолженности
	
	руб.;

	сумма задолженности по пене
	
	руб.


	
	
	
	
	

	(уполномоченное должностное лицо)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


______________________________

· В том числе по плате за жилищно-коммунальные услуги, по плате за пользование жилым помещением, по возмещению расходов на электроэнергию.

АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА 1.11.

Оформление (регистрация при первичном обращении) льгот гражданам по плате за жилищно-коммунальные услуги и плате за пользование жилым помещением
         Ответственный за выполнение административной процедуры № 1.11.: специалист по коммунальным расчетам районного унитарного предприятия «Столбцовское ОКС» – Смовж Ольга Николаевна.
          В случае отсутствия Смовж Ольги Николаевны ответственной за выполнение данной процедуры является – Язвинская Инна Станиславовна, специалист по коммунальным расчетам
Адрес предприятия:

г.Столбцы, ул.Центральная, 19

Режим работы:
      понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00;

      среда с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед;

      выходные: суббота, воскресенье.
Контактный телефон: 8 (017 17)  7 91 17
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 

· заявление

· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

· документ, подтверждающий право на льготы
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 

· бесплатно
Максимальный срок осуществления административной процедуры 

· 3 рабочих дня со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций - 1 месяц
Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры 

· на срок действия документа, подтверждающего право на льготы
                                                         Директору УП «Столбцовское ОКС»

Кухарчику О.В.






___________________________________







          (Фамилия, Имя, Отчество заявителя полностью)







___________________________________





      

зарегистрированный(ая) по адресу: 

                                                         __________________________________
                                                                                               (адрес регистрации по месту жительства)
                                                         телефон № ________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить льготу по плате за жилищно-коммунальные услуги по адресу:________________________________________________

_______________________________________________________________.

«____» __________ 20___г.

____________

_________________







        (подпись)

                           (И.О.Фамилия)

АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА 1.11-1.

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

         Ответственный за выполнение административной процедуры № 1.11-1.: специалист по коммунальным расчетам районного унитарного предприятия «Столбцовское ОКС» – Язвинская Инна Станиславовна.
          В случае отсутствия Язвинской Инны Станиславовны ответственной за выполнение данной процедуры является – Ищук Антонина Васильевна, специалист по коммунальным расчетам.
Адрес предприятия:

г.Столбцы, ул.Центральная, 19

Режим работы:
      понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00;

      среда с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед;

      выходные: суббота, воскресенье.
Контактный телефон: 8 (017 17)  7 91 12
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
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
                                                         Директору УП «Столбцовское ОКС»

Кухарчику О.В.






___________________________________







          (Фамилия, Имя, Отчество заявителя полностью)







___________________________________





      

зарегистрированный(ая) по адресу: 

                                                         __________________________________
                                                                                               (адрес регистрации по месту жительства)
                                                         телефон № ________________________
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, по состоянию здоровья, жилого помещения расположенного по адресу:______________
_______________________________________________________________.

«____» __________ 20___г.

____________

_________________







        (подпись)

                           (И.О.Фамилия)

АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА 1.12.

Списание пени гражданам, имеющим просроченную задолженность по плате за жилищно-коммунальные услуги и плате за пользование жилым помещением
         Ответственный за выполнение административной процедуры № 1.12.: специалист службы субсидирования районного унитарного предприятия «Столбцовское ОКС» – Вайдилевич Ирина Ивановна
          В случае отсутствия Вайдилевич Ирины Ивановны ответственной за выполнение данной процедуры является – Кухарчик Оксана Дмитриевна, специалист по коммунальным расчетам
Адрес предприятия:

г.Столбцы, ул.Центральная, 19

Режим работы:
      понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00;

      среда с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед;

      выходные: суббота, воскресенье.
Контактный телефон: 8 (017 17)  7 91 17

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

· заявление

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 

· бесплатно
Максимальный срок осуществления административной процедуры 

· 45 дней со дня подачи заявления
Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры 

-
                                                         Директору УП «Столбцовское ОКС»

Кухарчику О.В.






___________________________________







          (Фамилия, Имя, Отчество заявителя полностью)







___________________________________





      
            зарегистрированный(ая) по адресу: 

                                                         __________________________________
                                                                                               (адрес регистрации по месту жительства)
                                                         телефон № ________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

           На основании пункта 1.7. Указа Президента Республики Беларусь от 6 октября 2006 «О мерах по повышению эффективности работы жилищно-коммунального хозяйства, постановления Совета Министров Республики Беларусь от 4 января 2007 г. № 2 «О мерах по реализации Указа Президента Республики Беларусь от 6 октября 2006г. № 604», в связи с выплатой основного долга  за предоставленные жилищно-коммунальные услуги по адресу:___________________________________, лицевой счет №_____________________,  прошу списать начисленную пеню по состоянию на _________________________ в сумме ________________________________ по указанному выше адресу.

         Приложение на ______ листах.
«____» __________ 20___г.

____________

_________________







        (подпись)

                           (И.О.Фамилия)

АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА 2.37.
Выдача справки о месте захоронения родственников

         Ответственный за выполнение административной процедуры № 2.37.: начальник участка гражданского обслуживания населения районного унитарного предприятия «Столбцовское ОКС» – Ленцевич Регина Иосифовна
В случае отсутствия Ленцевич Регины Иосифовны  ответственной за выполнение данной процедуры является – Финогенова Елена Михайловна, мастер участка
Адрес предприятия:

г.Столбцы, ул.Якуба Коласа, 94
Режим работы:

     понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00;

      среда с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед;

      выходные: суббота, воскресенье.
Контактный телефон: 8 (017 17)  7 39 95
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 
· заявление

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 
· бесплатно
Максимальный срок осуществления административной процедуры 
· 5 дней со дня подачи заявления
Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры 
· бессрочно
                                                         Директору УП «Столбцовское ОКС»

Кухарчику О.В.






___________________________________







          (Фамилия, Имя, Отчество заявителя полностью)







___________________________________





      

зарегистрированный(ая) по адресу: 

                                                         __________________________________
                                                                                               (адрес регистрации по месту жительства)
                                                         телефон № ________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку о месте захоронения родственника ________________________________________________________________

                                                  (Ф.И.О. умершего, дата смерти)
_______________________________________________________________.

«____» __________ 20___г.

____________

_________________







        (подпись)

                           (И.О.Фамилия)

  Приложение 6
к постановлению 
Министерства жилищно-
коммунального хозяйства 
Республики Беларусь
21.12.2005 № 58
(в редакции постановления
Министерства жилищно-
коммунального хозяйства
Республики Беларусь 
23.01.2023 № 1)
Форма
СПРАВКА
о месте захоронения родственников

	Районное унитарное предприятие «Столбцовское ОКС»

	(наименование специализированной организации по вопросам похоронного дела, сельского, поселкового, городского (в городах областного подчинения), районного исполнительного комитета, Гомельский, Могилевский областные исполнительные комитеты)


	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) умершего (погибшего)
	

	

	Свидетельство о смерти №
	
	от
	
	выдано
	

	
	
	
	(дата)
	
	(кем выдано)


	Дата рождения
	
	Дата смерти
	

	Дата захоронения
	

	Населенный пункт
	

	Кладбище
	

	
	(название кладбища)

	Номер участка (сектора)
	
	номер ряда
	
	номер могилы
	

	Справка выдана
	

	
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) родственника)

	проживающему по адресу:
	


	
	
	
	
	

	(уполномоченное должностное лицо)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


        АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА 2.37-1.

       Предоставление участков для захоронения

         Ответственный за выполнение административной процедуры № 2.37-1.: смотритель кладбища районного унитарного предприятия «Столбцовское ОКС» – Костюкевич Жанна Антоновна
          В случае отсутствия Костюкевич Жанны Антоновны ответственный за выполнение данной процедуры является –  Финогенова Елена Михайловна, мастер участка
Адрес предприятия:

г.Столбцы, ул.Якуба Коласа, 94
Режим работы:

     понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00;

      среда с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед;

      выходные: суббота, воскресенье.
Контактный телефон: 8 (017 17)  7 35 68
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 

· заявление лица, взявшего на себя организацию погребения умершего (погибшего)
· свидетельство о смерти или врачебное свидетельство о смерти (мертворождении)

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 

· бесплатно – в отношении участков для захоронения, предусмотренных частью второй статьи 35 Закона Республики Беларусь от 12 ноября 2001 года «О погребении и похоронном деле;

Максимальный срок осуществления административной процедуры 

· 1 день со дня подачи заявления

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

· бессрочно

                                                         Директору УП «Столбцовское ОКС»

Кухарчику О.В.






___________________________________







          (Фамилия, Имя, Отчество заявителя полностью)







___________________________________





      

зарегистрированный(ая) по адресу: 

                                                         __________________________________
                                                                                               (адрес регистрации по месту жительства)
                                                         телефон № ________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить участок для захоронения _______________________________________________________________.
                                                    (Ф.И.О. умершего, дата смерти)
«____» __________ 20___г.

____________

_________________







        (подпись)

                           (И.О.Фамилия)

АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА 10.9.

Выдача технических условий на подключение к тепловым сетям энергоснабжающей организации одноквартирного, блокированного жилого дома, находящегося в эксплуатации

         Ответственный за выполнение административной процедуры № 10.9.: начальник теплового отдела районного унитарного предприятия  «Столбцовское ОКС» - Григорович Наталия Владимировна

          В случае отсутствия Григорович Наталии Владимировны ответственный за выполнение данной процедуры является  – Беть Елена Владимировна, инженер-энергетик

Адрес предприятия:

г.Столбцы, ул.Якуба Коласа, 94
Режим работы:

     понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00;

      среда с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед;

      выходные: суббота, воскресенье.
Контактный телефон: 8 (017 17)  7 34 95
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 

· заявление 
· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 

· бесплатно

Максимальный срок осуществления административной процедуры 

· 10 дней со дня подачи заявления

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

· 2 года

                                                         Директору УП «Столбцовское ОКС»

Кухарчику О.В.






___________________________________







          (Фамилия, Имя, Отчество заявителя полностью)







___________________________________





      

зарегистрированный(ая) по адресу: 

                                                         __________________________________
                                                                                               (адрес регистрации по месту жительства)
                                                         телефон № ________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать технические условия на подключение к тепловым сетям одноквартирного, блокированного жилого дома, находящегося в эксплуатации, расположенного  по адресу:___________________________
_______________________________________________________________.

«____» __________ 20___г.

____________

_________________







        (подпись)

                           (И.О.Фамилия)

АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА 10.11.

Выдача технических условий на установку средства расчетного учета и (или) системы автоматического регулирования тепловой энергии

         Ответственный за выполнение административной процедуры № 10.11.: начальник теплового отдела районного унитарного предприятия  «Столбцовское ОКС» - Григорович Наталия Владимировна
          В случае отсутствия Григорович Наталии Владимировны ответственный за выполнение данной процедуры является  – Беть Елена Владимировна, инженер-энергетик
Адрес предприятия:
г.Столбцы, ул.Якуба Коласа, 94
Режим работы:

     понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00;

      среда с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед;

      выходные: суббота, воскресенье.
Контактный телефон: 8 (017 17)  7 34 95
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 

· заявление 
· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 

· бесплатно

Максимальный срок осуществления административной процедуры 

· 10 дней со дня подачи заявления

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

· 2 года

                                                         Директору УП «Столбцовское ОКС»

Кухарчику О.В.






___________________________________







          (Фамилия, Имя, Отчество заявителя полностью)







___________________________________





      

зарегистрированный(ая) по адресу: 

                                                         __________________________________
                                                                                               (адрес регистрации по месту жительства)
                                                         телефон № ________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать технические условия на установку средства расчетного учета и (или) системы автоматического регулирования тепловой энергии_________________________________________________________
_______________________________________________________________.

«____» __________ 20___г.

____________

_________________







        (подпись)

                           (И.О.Фамилия)

АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА 16.6.

Выдача разрешения на удаление объектов растительного мира
         Ответственный за выполнение административной процедуры № 16.6.:  мастер участка районного унитарного предприятия «Столбцовское ОКС» - Костевич Ольга Сергеевна
          В случае отсутствия Костевич Ольги Сергеевны ответственный за выполнение данной процедуры является  – Финогенова Елена Михайловна, мастер участка «Блогоустройство»
Адрес предприятия:
г.Столбцы, ул.Якуба Коласа, 94

Режим работы:

     понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00;

      среда с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед;

      выходные: суббота, воскресенье.
Контактный телефон: 8 (017 17)  7 07 78
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 

· заявление 
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 

· бесплатно

Максимальный срок осуществления административной процедуры 

· 1 месяц со дня подачи заявления

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

· 1 год

                                                         Директору УП «Столбцовское ОКС»

Кухарчику О.В.






___________________________________







          (Фамилия, Имя, Отчество заявителя полностью)







___________________________________





      

зарегистрированный(ая) по адресу: 

                                                         __________________________________
                                                                                               (адрес регистрации по месту жительства)
                                                         телефон № ________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать разрешение на удаление объектов растительного мира
________________________________________________________________
_______________________________________________________________.

«____» __________ 20___г.

____________

_________________







        (подпись)

                           (И.О.Фамилия)

АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА 17.7.

Регистрация собак, кошек с выдачей регистрационного удостоверения и жетона
         Ответственный за выполнение административной процедуры № 17.7.:   начальника отдела абонентского районного унитарного предприятия  «Столбцовское ОКС» - Вайдилевич Елена Сергеевна.
          В случае отсутствия Вайдилевич Елены Сергеевны ответственный за выполнение данной процедуры является  – Ищук Антонина Васильевна, специалист по коммунальным расчетам.
Адрес предприятия:

г.Столбцы, ул.Центральная, 19

Режим работы:
      понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00;

      среда с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед;

      выходные: суббота, воскресенье.
Контактный телефон: 8 (017 17)  7 91 25
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 

· заявление 
· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность владельца собаки, кошки
· удостоверение (справка) о прохождении владельцем собаки обучения на курсах по разведению, содержанию и уходу за собаками – для регистрации собак потенциально опасных пород
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 

· бесплатно

Максимальный срок осуществления административной процедуры 

· 1 рабочий день
Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры 

· бессрочно
                                                         Директору УП «Столбцовское ОКС»

Кухарчику О.В.






___________________________________







          (Фамилия, Имя, Отчество заявителя полностью)







___________________________________





      

зарегистрированный(ая) по адресу: 

                                                         __________________________________
                                                                                               (адрес регистрации по месту жительства)
                                                         телефон № ________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

       Прошу зарегистрировать собаку и (или) кота, кошку по кличке______________________ с выдачей регистрационного удостоверения и жетона.
«____» __________ 20___г.

____________

_________________







        (подпись)

                           (И.О.Фамилия)

АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА 1.3.

Выдача справки:
1.3.2. Справка о занимаемом в данном населенном пункте жилом помещении, месте жительства  и составе семьи

Ответственные за выполнение административной процедуры 1.3.2.:
паспортисты районного унитарного предприятия «Столбцовское ОКС» – Милошевская Мария Вячеславовна, Кудин Татьяна Валерьевна; старший паспортист: Луцевич Юлия Ивановна. 
Адрес предприятия:

г.Столбцы, ул.Центральная, 19

Режим работы:
      понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00;

      среда с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед;

      выходные: суббота, воскресенье.
Контактный телефон: 8 (017 17)  7 91 14
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 

· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
· документ, подтверждающий право собственности на жилое помещение, – в случае проживания гражданина в одноквартирном, блокированном жилом доме
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 

· бесплатно 

Максимальный срок осуществления административной процедуры

· в день обращения

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

· 6 месяцев
Приложение 1

к постановлению 
Министерства жилищно-
коммунального хозяйства 
Республики Беларусь
21.12.2005 № 58
(в редакции постановления
Министерства жилищно-
коммунального хозяйства Республики Беларусь
20.05.2024 № 5)
Форма

СПРАВКА
о занимаемом в данном населенном пункте жилом помещении, месте жительства и составе семьи

	Районное унитарное предприятие «Столбцовское ОКС»

	(наименование организации, осуществляющей учет, расчет и начисление платы за жилищно-коммунальные услуги и платы за пользование жилым помещением, организации, осуществляющей эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющей жилищно-коммунальные услуги, другой организации, осуществляющей начисление платы за жилищно-коммунальные услуги и платы за пользование жилым помещением (в отношении жилых помещений, по которым учет, расчет и начисление платы за жилищно-коммунальные услуги и платы за пользование жилым помещением осуществляются данной организацией), организации, предоставившей жилое помещение, сельского, поселкового, городского (городов районного подчинения), районного Совета депутатов (исполнительного комитета)


	Дана
	

	
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), идентификационный номер)


Сведения о месте жительства

проживающему(ей) и зарегистрированному(ой) по месту жительства (месту пребывания) с
	
	по
	

	(дата регистрации)
	
	(дата окончания регистрации (заполняется при необходимости)

	по
	
	адресу:

	
	(населенный пункт,
	

	
	дом
	
	корпус
	
	квартира

	улица (бульвар, переулок, проезд, проспект и др.)
	
	
	
	
	


Сведения о составе семьи

По данному адресу проживают и (или) зарегистрированы члены его (ее) семьи и (или) иные граждане1:
	№
п/п
	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	Год рождения
	Идентифи-
кационный номер
	Степень родства
	Дата регистрации (прибытия)
	Дата окончания регистрации (выбытия, куда выбыл)
	Номер лицевого счета
	Примечание2

	Сведения о гражданах, зарегистрированных по месту жительства

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сведения о гражданах, зарегистрированных по месту пребывания

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сведения о гражданах, которым предоставлено жилое помещение по договору найма, не зарегистрированных по месту жительства (пребывания)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сведения о членах семьи, не зарегистрированных по месту жительства (пребывания)

	
	
	
	
	
	
	
	
	


______________________________

1 Иные граждане не указываются при оформлении справки гражданину, проживающему в общежитии, а также при необходимости указания в справке сведений о месте жительства и составе семьи.

2 Указываются в том числе сведения о проживании в жилом помещении, предоставленном по завещательному отказу, на основании договора пожизненного содержания с иждивением, а также об ином месте жительства (пребывания) членов семьи.

Собственником (нанимателем, лизингополучателем, дольщиком, заключившим договор, предусматривающий передачу ему во владение и пользование объекта долевого строительства,   членом   организации   застройщиков,   не   являющимся   собственником)
	жилого помещения (его части) является
	

	
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое

	

	имеется), идентификационный номер с указанием доли в праве собственности на жилое помещение (части жилого помещения, находящегося во владении и пользовании нанимателя)

	на основании
	

	
	(сведения о правоустанавливающих документах, документах, подтверждающих право владения (пользования) жилым помещением (договор найма (аренды) жилого помещения, иной документ)


Характеристика жилого помещения

	Жилое помещение является
	

	
	(вид жилищного фонда (частный, государственный),

	

	для жилых помещений государственного жилищного фонда его правовой статус (арендное жилье, жилое помещение социального пользования, специальное жилое помещение, жилое помещение в общежитии)


находится    в     собственности    (хозяйственном     ведении,    оперативном    управлении,

	безвозмездном пользовании)
	

	

	представляет собой
	

	
	(квартира, комната, одноквартирный жилой дом (их часть)

	общей площадью
	
	кв. м и расположено на
	
	этаже
	
	-этажного

	
	дома, оборудованного

	(материал стен)
	

	

	(водопроводом, канализацией, горячим водоснабжением, отоплением (вид),

	

	газоснабжением, электроосвещением, лифтом, мусоропроводом и другим – перечислить)

	состоит из
	
	жилых
	
	комнат площадью
	
	кв.м 

	
	
	
	(изолированных, неизолированных)
	
	
	

	
	кухни,
	
	санузла.

	(отдельной, общей)
	
	(раздельного, совмещенного)
	


Справка действительна в течение шести месяцев с даты ее выдачи.

	
	
	
	
	

	(уполномоченное должностное лицо)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


1.3.5. Справка о последнем месте жительства наследодателя и составе его семьи на день смерти
Ответственные за выполнение административной процедуры 1.3.2.:
паспортисты районного унитарного предприятия «Столбцовское ОКС» – Милошевская Мария Вячеславовна, Кудин Татьяна Валерьевна; старший паспортист: Луцевич Юлия Ивановна. 
Адрес предприятия:

г.Столбцы, ул.Центральная, 19

Режим работы:
      понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00;

      среда с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед;

      выходные: суббота, воскресенье.
Контактный телефон: 8 (017 17)  7 91 14
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 

· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность наследника
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 

· бесплатно 

Максимальный срок осуществления административной процедуры

· в день обращения

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

· бессрочно

Приложение 3
к постановлению 
Министерства жилищно-
коммунального хозяйства 
Республики Беларусь
21.12.2005 № 58
(в редакции постановления
Министерства жилищно-
коммунального хозяйства
Республики Беларусь 
23.01.2023 № 1)
Форма
	Районное унитарное предприятие «Столбцовское ОКС»

	(наименование организации, осуществляющей учет, расчет и начисление платы за жилищно-коммунальные услуги и платы за пользование жилым помещением, организации, осуществляющей эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющей жилищно-коммунальные услуги, другой организации, осуществляющей начисление платы за жилищно-коммунальные услуги и платы за пользование жилым помещением (в отношении жилых помещений, по которым учет, расчет и начисление платы за жилищно-коммунальные услуги и платы за пользование жилым помещением осуществляются данной организацией))


СПРАВКА

о последнем месте жительства наследодателя и о составе его семьи на день смерти

	Выдана гражданину(ке)
	

	
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) наследника)

	в том, что гражданин(ка)
	

	
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) наследодателя)


действительно проживал(а) (зарегистрирован(а) по месту жительства по адресу:

	

	с
	
	по
	

	(указывается период проживания наследодателя в данном жилом помещении)

	Занимаемая площадь общая
	
	кв. м, номер лицевого счета
	

	Жилое помещение является
	

	
	(правовой статус жилого помещения – вид жилищного фонда, а также для жилых помещений государственного фонда – арендное жилье, жилое помещение социального пользования, специальное жилое помещение, жилое помещение в общежитии)


В жилом помещении на день смерти наследодателя также проживали (были зарегистрированы по месту жительства) следующие лица:

	№
п/п
	Фамилия, собственное имя, отчество
(если таковое имеется)
	Год рождения
	Вид родства по отношению к наследодателю либо указание на отсутствие родственных отношений

	
	
	
	

	
	
	
	


	Нанимателем (собственником) жилого помещения является
	

	
	(фамилия,

	

	собственное имя, отчество (если таковое имеется))


Справка действительна в течение шести месяцев с даты ее выдачи.

	
	
	
	
	

	(уполномоченное должностное лицо)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА 11.1.
Выдача паспорта гражданину Республики Беларусь:

11.1.1. достигшему 14-летнего возраста

Ответственные за выполнение административной процедуры 11.1.1.:
паспортисты районного унитарного предприятия «Столбцовское ОКС» – Милошевская Мария Вячеславовна, Кудин Татьяна Валерьевна; старший паспортист: Луцевич Юлия Ивановна. 
Адрес предприятия:

г.Столбцы, ул.Центральная, 19

Режим работы:
      понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00;

      среда с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед;

      выходные: суббота, воскресенье.
Контактный телефон: 8 (017 17)  7 91 14
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры

· заявление

· свидетельство (документ) о рождении заявителя

· документ для выезда за границу (при его наличии) – при приобретении гражданства Республики Беларусь

· вид на жительство (при его наличии) – при приобретении гражданства Республики Беларусь

· 4 цветные фотографии заявителя, соответствующие его возрасту, размером 40 x 50 мм (одним листом)

· документы, необходимые для регистрации по месту жительства, указанные в пункте 13.1 настоящего перечня (для граждан, постоянно проживающих в Республике Беларусь, не имеющих регистрации по месту жительства)

· свидетельство о рождении ребенка заявителя – в случае, если заявитель имеет ребенка, не достигшего 18-летнего возраста

· свидетельство (документ) о заключении брака – в случае, если заявитель состоит в браке

· письменное ходатайство организации, имеющей право осуществлять за счет иностранной безвозмездной помощи деятельность, связанную с оздоровлением детей за рубежом, – для несовершеннолетних в возрасте от 14 до 18 лет из состава общих и специальных организованных групп детей, выезжающих на оздоровление за рубеж, в случае выдачи им паспорта

· копия решения комиссии по направлению граждан Республики Беларусь за пределы республики для получения медицинской помощи при Министерстве здравоохранения о направлении несовершеннолетнего в возрасте от 14 до 18 лет за пределы республики для получения медицинской помощи – для несовершеннолетних, направляемых за пределы республики для получения медицинской помощи, в случае выдачи им паспорта в первоочередном порядке

· документ, подтверждающий внесение платы

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 

· бесплатно – для граждан Республики Беларусь, находящихся на полном государственном обеспечении

· 1 базовая величина – для иных граждан Республики Беларусь
ИМНС РБ по Столбцовскому району г.Минск ОАО «АСБ Беларусбанк»

Счет получателя  BY38AKBB36029160100090000000
УНП 600003434

Код:795

Код банка AKBBBY2X
· 1 базовая величина – дополнительно за выдачу паспорта в ускоренном порядке
Региональная дирекция по г.Минску ОАО « Белагропромбанк»

Счет получателя  BY23 BAPB 3642 2159 1001 0000 0000

код валюты 933
УНП 600013515

Код банка BAPBBY2X
· 2 базовые величины – дополнительно за выдачу паспорта в срочном порядке

Максимальный срок осуществления административной процедуры 

· 7 дней со дня подачи заявления – для несовершеннолетних из состава общих и специальных организованных групп детей, выезжающих на оздоровление за рубеж, а также несовершеннолетних, направляемых за пределы республики для получения медицинской помощи

· 1 месяц со дня подачи заявления – для иных граждан Республики Беларусь
        15 дней со дня подачи заявления – в случае выдачи паспорта       в ускоренном порядке
· 7 дней со дня подачи заявления – в случае выдачи паспорта в срочном порядке в подразделениях по гражданству и миграции, расположенных в г. Минске и областных центрах

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

· 10 лет – для граждан Республики Беларусь, не достигших 64-летнего возраста
· до достижения 100-, 125-летнего возраста – для граждан Республики Беларусь, достигших соответственно 64-, 99-летнего возраста

11.1.2. не достигшему 14-летнего возраста

Ответственные за выполнение административной процедуры 11.1.2:
паспортисты районного унитарного предприятия «Столбцовское ОКС» – Милошевская Мария Вячеславовна, Кудин Татьяна Валерьевна; старший паспортист: Луцевич Юлия Ивановна. 
Адрес предприятия:

г.Столбцы, ул.Центральная, 19

Режим работы:
      понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00;

      среда с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед;

      выходные: суббота, воскресенье.
Контактный телефон: 8 (017 17)  7 91 14
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 

     законный представитель несовершеннолетнего гражданина Республики Беларусь представляет:

· заявление

· свидетельство (документ) о рождении несовершеннолетнего

· документ для выезда за границу несовершеннолетнего (при его наличии) – при приобретении гражданства Республики Беларусь

· вид на жительство несовершеннолетнего (при его наличии) – при приобретении гражданства Республики Беларусь

· 4 цветные фотографии заявителя, соответствующие его возрасту, размером 40 x 50 мм (одним листом)

· документы, необходимые для регистрации по месту жительства несовершеннолетнего, указанные в пункте 13.1 настоящего перечня (для граждан, постоянно проживающих в Республике Беларусь, не имеющих регистрации по месту жительства)

· письменное ходатайство организации, имеющей право осуществлять за счет иностранной безвозмездной помощи деятельность, связанную с оздоровлением детей за рубежом, – для несовершеннолетних из состава общих и специальных организованных групп детей, выезжающих на оздоровление за рубеж, в случае выдачи им паспорта

· копия решения комиссии по направлению граждан Республики Беларусь за пределы республики для получения медицинской помощи при Министерстве здравоохранения о направлении несовершеннолетнего за пределы республики для получения медицинской помощи – для несовершеннолетних, направляемых за пределы республики для получения медицинской помощи, в случае выдачи им паспорта в первоочередном порядке

· документ, подтверждающий внесение платы

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 

· бесплатно

· 1 базовая величина – дополнительно за выдачу паспорта в ускоренном порядке
Региональная дирекция по г.Минску ОАО « Белагропромбанк»

Счет получателя  BY23 BAPB 3642 2159 1001 0000 0000

код валюты 933
УНП 600013515

Код банка BAPBBY2X
· 2 базовые величины – дополнительно за выдачу паспорта в срочном порядке

Максимальный срок осуществления административной процедуры 

· 7 дней со дня подачи заявления – для несовершеннолетних из состава общих и специальных организованных групп детей, выезжающих на оздоровление за рубеж, а также несовершеннолетних, направляемых за пределы республики для получения медицинской помощи

· 1 месяц со дня подачи заявления для иных граждан Республики Беларусь

· 15 дней со дня подачи заявления – в случае выдачи паспорта в ускоренном порядке

· 7 дней со дня подачи заявления – в случае выдачи паспорта в срочном порядке в подразделениях по гражданству и миграции, расположенных в г. Минске и областных центрах

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

· 5 лет
11.2. Обмен паспорта гражданину Республики Беларусь:

11.2.1. достигшему 14-летнего возраста

Ответственные за выполнение административной процедуры 11.2.1.:
паспортисты районного унитарного предприятия «Столбцовское ОКС» – Милошевская Мария Вячеславовна, Кудин Татьяна Валерьевна; старший паспортист: Луцевич Юлия Ивановна. 
Адрес предприятия:

г.Столбцы, ул.Центральная, 19

Режим работы:
      понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00;

      среда с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед;

      выходные: суббота, воскресенье.
Контактный телефон: 8 (017 17)  7 91 14
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 

· заявление

· паспорт, подлежащий обмену

· 4 цветные фотографии заявителя, соответствующие его возрасту, размером 40 x 50 мм (одним листом)

· документы, необходимые для регистрации по месту жительства, указанные в пункте 13.1 настоящего перечня (в случае переезда гражданина Республики Беларусь, ранее постоянно проживавшего за пределами Республики Беларусь, на постоянное жительство в Республику Беларусь, отказа гражданина Республики Беларусь, получившего паспорт для постоянного проживания за пределами Республики Беларусь, от выезда на постоянное проживание за пределы Республики Беларусь)

· свидетельство (документ) о рождении ребенка заявителя – в случае, если заявитель имеет ребенка, не достигшего 18-летнего возраста

документы, подтверждающие внесение изменений, исправлений (при необходимости):

· свидетельство (документ) о рождении заявителя

· свидетельство (документ) о заключении брака – в случае, если заявитель состоит в браке

· свидетельство (документ) о расторжении брака либо копия решения суда о расторжении брака – в случае расторжения заявителем брака

· свидетельство (документ) о смерти либо копия решения суда об объявлении гражданина (гражданки) умершим (умершей) – в случае смерти супруга (супруги) заявителя

· свидетельство (документ) о перемене имени – в случае перемены заявителем фамилии, собственного имени, отчества

· письменное ходатайство организации, имеющей право осуществлять за счет иностранной безвозмездной помощи деятельность, связанную с оздоровлением детей за рубежом, – для несовершеннолетних в возрасте от 14 до 18 лет из состава общих и специальных организованных групп детей, выезжающих на оздоровление за рубеж, в случае обмена паспорта

· копия решения комиссии по направлению граждан Республики Беларусь за пределы республики для получения медицинской помощи при Министерстве здравоохранения о направлении несовершеннолетнего в возрасте от 14 до 18 лет за пределы республики для получения медицинской помощи – для несовершеннолетних, направляемых за пределы республики для получения медицинской помощи, в случае обмена паспорта в первоочередном порядке

· документ, подтверждающий внесение платы

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 

· бесплатно – для граждан Республики Беларусь, находящихся на полном государственном обеспечении

· 1 базовая величина – для иных граждан Республики Беларусь

· 1 базовая величина – дополнительно за обмен паспорта в ускоренном порядке
Региональная дирекция по г.Минску ОАО « Белагропромбанк»

Счет получателя  BY23 BAPB 3642 2159 1001 0000 0000

код валюты 933
УНП 600013515

Код банка BAPBBY2X
· 2 базовые величины – дополнительно за обмен паспорта в срочном порядке

Максимальный срок осуществления административной процедуры 
· 7 дней со дня подачи заявления – для несовершеннолетних из состава общих и специальных организованных групп детей, выезжающих на оздоровление за рубеж, а также несовершеннолетних, направляемых за пределы республики для получения медицинской помощи

· 1 месяц со дня подачи заявления – для иных граждан Республики Беларусь

· 15 дней со дня подачи заявления – в случае обмена паспорта в ускоренном порядке

· 7 дней со дня подачи заявления – в случае обмена паспорта в срочном порядке в подразделениях по гражданству и миграции, расположенных в г. Минске и областных центрах

Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
· 10 лет – для граждан Республики Беларусь, не достигших 64-летнего возраста

· до достижения 100-, 125-летнего возраста – для граждан Республики Беларусь, достигших соответственно 64-, 99-летнего возраста
11.2.2. не достигшему 14-летнего возраста

Ответственные за выполнение административной процедуры 11.2.2.:
паспортисты районного унитарного предприятия «Столбцовское ОКС» – Милошевская Мария Вячеславовна, Кудин Татьяна Валерьевна; старший паспортист: Луцевич Юлия Ивановна. 
Адрес предприятия:

г.Столбцы, ул.Центральная, 19

Режим работы:
      понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00;

      среда с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед;

      выходные: суббота, воскресенье.
Контактный телефон: 8 (017 17)  7 91 14
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 

законный представитель несовершеннолетнего гражданина Республики Беларусь представляет:

·   заявление

· паспорт, подлежащий обмену

· 4 цветные фотографии заявителя, соответствующие его возрасту, размером 40 x 50 мм (одним листом)
· свидетельство (документ) о рождении несовершеннолетнего – при необходимости внесения изменений
· письменное ходатайство организации, имеющей право осуществлять за счет иностранной безвозмездной помощи деятельность, связанную с оздоровлением детей за рубежом, – для несовершеннолетних из состава общих и специальных организованных групп детей, выезжающих на оздоровление за рубеж, в случае обмена паспорта
· копия решения комиссии по направлению граждан Республики Беларусь за пределы республики для получения медицинской помощи при Министерстве здравоохранения о направлении несовершеннолетнего за пределы республики для получения медицинской помощи – для несовершеннолетних, направляемых за пределы республики для получения медицинской помощи, в случае обмена паспорта в первоочередном порядке
· документ, подтверждающий внесение платы
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 

· бесплатно

· 1 базовая величина – дополнительно за обмен паспорта в ускоренном порядке
Региональная дирекция по г.Минску ОАО « Белагропромбанк»

Счет получателя  BY23 BAPB 3642 2159 1001 0000 0000

код валюты 933
УНП 600013515

Код банка BAPBBY2X
· 2 базовые величины – дополнительно за обмен паспорта в срочном порядке

Максимальный срок осуществления административной процедуры 

· 7 дней со дня подачи заявления – для несовершеннолетних из состава общих и специальных организованных групп детей, выезжающих на оздоровление за рубеж, а также несовершеннолетних, направляемых за пределы республики для получения медицинской помощи

· 1 месяц со дня подачи заявления – для иных граждан Республики Беларусь

· 15 дней со дня подачи заявления – в случае обмена паспорта в ускоренном порядке

· 7 дней со дня подачи заявления – в случае обмена паспорта в срочном порядке в подразделениях по гражданству и миграции, расположенных в г. Минске и областных центрах

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

· 5 лет
13.1. Регистрация по месту жительства граждан Республики Беларусь, иностранных граждан и лиц без гражданства, постоянно проживающих в Республике Беларусь
Ответственные за выполнение административной процедуры 13.1.:
паспортисты районного унитарного предприятия «Столбцовское ОКС» – Милошевская Мария Вячеславовна, Кудин Татьяна Валерьевна; старший паспортист: Луцевич Юлия Ивановна. 
Адрес предприятия:

г.Столбцы, ул.Центральная, 19

Режим работы:
      понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00;

      среда с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед;

      выходные: суббота, воскресенье.
Контактный телефон: 8 (017 17)  7 91 14
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 

· Заявление

· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

· свидетельство о рождении – для лиц, не достигших 14-летнего возраста и не имеющих паспортов и иных документов, удостоверяющих личность (для иностранных граждан и лиц без гражданства, которым предоставлены статус беженца или убежище в Республике Беларусь, – при его наличии)

· документ, являющийся основанием для регистрации по месту жительства

· военный билет или временное удостоверение (удостоверение призывника) с отметкой о постановке на воинский учет по новому месту жительства – для военнообязанных (призывников)

· свидетельство о смерти (для иностранных граждан и лиц без гражданства, которым предоставлены статус беженца или убежище в Республике Беларусь, – при его наличии), либо его копия, засвидетельствованная нотариально, либо справка органа загса, содержащая сведения из записи акта о смерти (в случае смерти одного из законных представителей), либо копия решения суда о лишении родительских прав, об отмене усыновления (удочерения), о признании гражданина недееспособным, безвестно отсутствующим или об объявлении гражданина умершим, либо справка органа загса, содержащая сведения из записи акта о рождении, если запись о родителях ребенка произведена в соответствии со статьей 55 Кодекса Республики Беларусь о браке и семье, либо копия постановления (определения) суда, органа уголовного преследования об объявлении розыска гражданина – для несовершеннолетних, которые имеют одного законного представителя

· письменное согласие одного из законных представителей несовершеннолетнего на его регистрацию по месту жительства другого законного представителя, удостоверенное в установленном порядке, либо копия (выписка из) решения суда, Соглашения о детях, определяющих, с кем из законных представителей будет проживать несовершеннолетний, – для регистрации несовершеннолетнего по месту жительства одного из его законных представителей в случае, если законные представители зарегистрированы не по одному месту жительства, за исключением случаев, когда законный представитель несовершеннолетнего не зарегистрирован по месту жительства на территории Республики Беларусь либо является иностранным гражданином или лицом без гражданства, постоянно не проживающим в Республике Беларусь

· письменное согласие законных представителей несовершеннолетнего на его регистрацию не по месту их жительства, удостоверенное в установленном порядке, – для регистрации несовершеннолетнего в возрасте от 14 до 18 лет не по месту жительства его законных представителей, за исключением случаев, когда законный представитель несовершеннолетнего не зарегистрирован по месту жительства на территории Республики Беларусь либо является иностранным гражданином или лицом без гражданства, постоянно не проживающим в Республике Беларусь

· документ, подтверждающий внесение платы

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 

· бесплатно – для несовершеннолетних, а также физических лиц, проживающих в государственных стационарных организациях социального обслуживания

· 0,5 базовой величины – для других лиц

ИМНС РБ по Столбцовскому району г.Минск ОАО «АСБ Беларусбанк»

Счет получателя  BY38AKBB36029160100090000000
УНП 600003434

Код:795

Код банка AKBBBY2X
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

13.2. Регистрация по месту пребывания граждан Республики Беларусь, иностранных граждан и лиц без гражданства, постоянно проживающих в Республике Беларусь

Ответственные за выполнение административной процедуры 13.2.:
паспортисты районного унитарного предприятия «Столбцовское ОКС» – Милошевская Мария Вячеславовна, Кудин Татьяна Валерьевна; старший паспортист: Луцевич Юлия Ивановна. 
Адрес предприятия:

г.Столбцы, ул.Центральная, 19

Режим работы:
      понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00;

      среда с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед;

      выходные: суббота, воскресенье.
Контактный телефон: 8 (017 17)  7 91 14
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 

· заявление

· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

· свидетельство о рождении – для лиц, не достигших 14-летнего возраста и не имеющих паспортов и иных документов, удостоверяющих личность (для иностранных граждан и лиц без гражданства, которым предоставлены статус беженца или убежище в Республике Беларусь, – при его наличии)

· документ, являющийся основанием для регистрации по месту пребывания

· свидетельство о смерти (для иностранных граждан и лиц без гражданства, которым предоставлены статус беженца или убежище в Республике Беларусь, – при его наличии), либо его копия, засвидетельствованная нотариально, либо справка органа загса, содержащая сведения из записи акта о смерти (в случае смерти одного из законных представителей), либо копия решения суда о лишении родительских прав, об отмене усыновления (удочерения), о признании гражданина недееспособным, безвестно отсутствующим или об объявлении гражданина умершим, либо справка органа загса, содержащая сведения из записи акта о рождении, если запись о родителях ребенка произведена в соответствии со статьей 55 Кодекса Республики Беларусь о браке и семье, либо копия постановления (определения) суда, органа уголовного преследования об объявлении розыска гражданина – для регистрации несовершеннолетнего в возрасте от 14 до 18 лет, имеющего одного законного представителя, не по месту жительства либо не по месту пребывания этого законного представителя

· письменное согласие законных представителей несовершеннолетнего на его регистрацию не по месту их жительства либо не по месту пребывания, удостоверенное в установленном порядке, – для регистрации несовершеннолетнего в возрасте от 14 до 18 лет не по месту жительства либо не по месту пребывания его законных представителей, за исключением несовершеннолетних, прибывших из другого населенного пункта для получения образования в дневной форме получения образования, а также случаев, когда законный представитель несовершеннолетнего не зарегистрирован по месту жительства на территории Республики Беларусь либо является иностранным гражданином или лицом без гражданства, постоянно не проживающим в Республике Беларусь

· документ, подтверждающий внесение платы

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 
· бесплатно – за регистрацию в помещениях для временного проживания, а также для несовершеннолетних, физических лиц, проживающих в государственных стационарных организациях социального обслуживания, для граждан Республики Беларусь, проходящих военную службу по контракту, призыву, службу в резерве, находящихся на военных или специальных сборах, проходящих альтернативную службу

· 0,5 базовой величины – для других лиц и в иных случаях

ИМНС РБ по Столбцовскому району г.Минск ОАО «АСБ Беларусбанк»

Счет получателя  BY38AKBB36029160100090000000
УНП 600003434

Код:795

Код банка AKBBBY2X
Максимальный срок осуществления административной процедуры 

· 3 рабочих дня со дня подачи заявления
Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры 

· на срок обучения – для граждан, прибывших из другого населенного пункта для получения образования в дневной форме получения образования
· на период пребывания по месту прохождения военной службы – для граждан, проходящих военную службу по контракту (офицеров, проходящих военную службу по призыву), и членов их семей
· на период прохождения военной службы (нахождения на сборах) – для граждан, проходящих срочную военную службу, службу в резерве, находящихся на военных или специальных сборах
· на период прохождения альтернативной службы – для граждан, проходящих альтернативную службу
· до 6 месяцев – для граждан Республики Беларусь, постоянно проживающих за пределами Республики Беларусь
· до 1 года – для других лиц

ПЕРЕЧЕНЬ АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПРОЦЕДУР ОСУЩЕСТВЛЯЕМЫХ РАЙОННЫМ УНИТАРНЫМ ПРЕДПРИЯТИЕМ «СТОЛБЦОВСКОЕ ОКС», 

в соответствии с постановлением Совета Министров  Республики Беларусь от 24 сентября 2021 г. № 548  
РЕГЛАМЕНТ

АДМИНИСТРАТИВНОЙ ПРОЦЕДУРЫ, ОСУЩЕСТВЛЯЕМОЙ В ОТНОШЕНИИ СУБЪЕКТОВ ХОЗЯЙСТВОВАНИЯ, ПО ПОДПУНКТУ 3.15.7 "ПОЛУЧЕНИЕ РАЗРЕШЕНИЯ НА ПРОВЕДЕНИЕ РАСКОПОК УЛИЦ, ПЛОЩАДЕЙ, ДВОРОВ, ДРУГИХ ЗЕМЕЛЬ ОБЩЕГО ПОЛЬЗОВАНИЯ (ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ СЛУЧАЕВ ВЫПОЛНЕНИЯ АВАРИЙНЫХ РАБОТ)"

         Ответственный за выполнение административной процедуры № 3.15.7.: заместитель главного инженера по строительству районного унитарного предприятия «Столбцовское ОКС» - Кухарчик Максим Михайлович.
          В случае отсутствия Кухарчика Максима Михайловича ответственный за выполнение данной процедуры является  – Явид Олег Николаевич, начальник службы по административно-хозяйственной и идеологической работе.
Адрес предприятия:
г.Столбцы, ул.Якуба Коласа, 94

Режим работы:

     понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00;

      среда с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед;

      выходные: суббота, воскресенье.
Контактный телефон: 8 (017 17)  7 39 95

1. Особенности осуществления административной процедуры:

1.1. наименование уполномоченного органа (подведомственность административной процедуры) - местный исполнительный и распорядительный орган, государственное учреждение "Администрация Китайско-Белорусского индустриального парка "Великий камень";

1.2. наименование государственного органа, иной организации, осуществляющих прием, подготовку к рассмотрению заявлений заинтересованных лиц и (или) выдачу административных решений, принятие административных решений об отказе в принятии заявлений заинтересованных лиц - служба "одно окно" в случае, если уполномоченным органом является местный исполнительный и распорядительный орган;

1.3. нормативные правовые акты, регулирующие порядок осуществления административной процедуры:

Закон Республики Беларусь от 28 октября 2008 г. N 433-З "Об основах административных процедур";

Указ Президента Республики Беларусь от 12 мая 2017 г. N 166 "О совершенствовании специального правового режима Китайско-Белорусского индустриального парка "Великий камень";

Указ Президента Республики Беларусь от 25 июня 2021 г. N 240 "Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования";

постановление Совета Министров Республики Беларусь от 17 октября 2018 г. N 740 "О перечне административных процедур, прием заявлений и выдача решений, по которым осуществляются через службу "одно окно";

Положение о порядке подготовки и выдачи разрешительной документации на строительство объектов Китайско-Белорусского индустриального парка "Великий камень", утвержденное постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 17 сентября 2021 г. N 537;

постановление Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021 г. N 548 "Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования";

1.4. иные имеющиеся особенности осуществления административной процедуры - административные решения, принятые Минским городским исполнительным комитетом и государственным учреждением "Администрация Китайско-Белорусского индустриального парка "Великий камень", обжалуются в судебном порядке.

2. Документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры:

2.1. представляемые заинтересованным лицом:

 

	Наименование документа и (или) сведений
	Требования, предъявляемые к документу и (или) сведениям
	Форма и порядок представления документа и (или) сведений

	заявление
	должно содержать сведения, предусмотренные в пункте 5 статьи 14 Закона Республики Беларусь "Об основах административных процедур"

	в местный исполнительный и распорядительный орган - в письменной форме:

по почте

нарочным (курьером)

в ходе приема заинтересованного лица в государственное учреждение "Администрация Китайско-Белорусского индустриального парка "Великий камень":

в письменной форме:

по почте

нарочным (курьером)

в ходе приема заинтересованного лица

в электронной форме - через интернет-сайт системы комплексного

обслуживания по принципу "одна станция" (onestation.by)

	согласованная проектная документация
	 
	


 

Заинтересованным лицом при необходимости могут представляться иные документы, предусмотренные в части первой пункта 2 статьи 15 Закона Республики Беларусь "Об основах административных процедур";

2.2. запрашиваемые (получаемые) уполномоченным органом самостоятельно:

 

	Наименование документа и (или) сведений
	Наименование государственного органа, иной организации, у которых запрашиваются (получаются) документ и (или) сведения, либо государственного информационного ресурса (системы), из которого уполномоченному органу должны предоставляться необходимые сведения в автоматическом и (или) автоматизированном режиме посредством общегосударственной автоматизированной информационной системы

	информация о существующих в момент выдачи информации правах и ограничениях (обременениях) прав на земельный участок
	единый государственный регистр недвижимого имущества, прав на него и сделок с ним


 

3. Сведения о справке или ином документе, выдаваемом (принимаемом, согласовываемом, утверждаемом) уполномоченным органом по результатам осуществления административной процедуры:

 

	Наименование документа
	Срок действия
	Форма представления

	разрешение на проведение раскопок улиц, площадей, дворов, других земель общего пользования (за исключением случаев выполнения аварийных работ)
	бессрочно
	письменная


 

Иные действия, совершаемые уполномоченным органом по исполнению административного решения, - государственное учреждение "Администрация Китайско-Белорусского индустриального парка "Великий камень" размещает уведомление о принятом административном решении в реестре административных и иных решений, принимаемых государственным учреждением "Администрация Китайско-Белорусского индустриального парка "Великий камень" при осуществлении процедур.

4. Вид и размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры, или перечень затрат, связанных с осуществлением административной процедуры, - плата за услуги, сформированная с учетом следующих экономически обоснованных затрат:

4.1. затраты, непосредственно связанные с оказанием услуг при осуществлении административной процедуры:

оплата труда работников, принимающих непосредственное участие в оказании услуг (работ) при осуществлении административной процедуры, обязательные страховые взносы в государственный внебюджетный фонд социальной защиты населения Республики Беларусь, страховые взносы по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;

материалы, используемые при оказании услуг при осуществлении административной процедуры;

иные затраты, непосредственно связанные с оказанием услуг при осуществлении административной процедуры (в том числе амортизация основных средств и нематериальных активов, арендная плата, текущее обслуживание программных систем);

4.2. прочие затраты, которые не относятся напрямую к затратам, непосредственно связанным с оказанием услуг (работ) при осуществлении административной процедуры:

коммунальные услуги;

услуги связи;

транспортные затраты;

иные услуги сторонних организаций (в том числе охрана, текущий ремонт и обслуживание оргтехники);

командировочные расходы;

прочие затраты (в том числе текущий ремонт зданий, текущий ремонт помещений, поверка, амортизация основных средств и нематериальных активов).

5. Порядок подачи (отзыва) административной жалобы:

 

	Наименование государственного органа (иной организации), рассматривающего административную жалобу
	Форма подачи (отзыва) административной жалобы (электронная и (или) письменная форма)

	областной исполнительный комитет - по административному решению, принятому соответствующим местным исполнительным и распорядительным органом (кроме Минского городского исполнительного комитета)
	письменная


РЕГЛАМЕНТ

АДМИНИСТРАТИВНОЙ ПРОЦЕДУРЫ, ОСУЩЕСТВЛЯЕМОЙ В ОТНОШЕНИИ СУБЪЕКТОВ ХОЗЯЙСТВОВАНИЯ, ПО ПОДПУНКТУ 6.34.1 "ПОЛУЧЕНИЕ РАЗРЕШЕНИЯ НА УДАЛЕНИЕ ИЛИ ПЕРЕСАДКУ ОБЪЕКТОВ РАСТИТЕЛЬНОГО МИРА"

         Ответственный за выполнение административной процедуры № 6.34.1.:  мастер участка районного унитарного предприятия  «Столбцовское ОКС» - Костевич Ольга Сергеевна
          В случае отсутствия Костевич Ольги Сергеевны ответственный за выполнение данной процедуры является  – Финогенова Елена Михайловна, мастер участка «Благоустройство».
Адрес предприятия:
г.Столбцы, ул.Якуба Коласа, 94
Режим работы:

     понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00;

      среда с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед;

      выходные: суббота, воскресенье.
Контактный телефон: 8 (017 17)  7 07 78
 

1. Особенности осуществления административной процедуры:

1.1. наименование уполномоченного органа (подведомственность административной процедуры):

местный исполнительный и распорядительный орган;

государственное учреждение "Администрация Китайско-Белорусского индустриального парка "Великий камень" (далее - администрация парка "Великий камень") - в случае удаления или пересадки объектов растительного мира на территории Китайско-Белорусского индустриального парка "Великий камень", за исключением территории населенных пунктов, в том числе г. Минска и земель в границах перспективного развития г. Минска в соответствии с его генеральным планом, садоводческих товариществ, дачных кооперативов;

1.2. нормативные правовые акты, международные договоры Республики Беларусь, международные правовые акты, содержащие обязательства Республики Беларусь, регулирующие порядок осуществления административной процедуры:

Закон Республики Беларусь от 14 июня 2003 г. N 205-З "О растительном мире";

Закон Республики Беларусь от 28 октября 2008 г. N 433-З "Об основах административных процедур";

Указ Президента Республики Беларусь от 12 мая 2017 т. N 166 "О совершенствовании специального правового режима Китайско-Белорусского индустриального парка "Великий камень";

Указ Президента Республики Беларусь от 25 июня 2021 г. N 240 "Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования";

Положение о порядке выдачи разрешений на удаление объектов растительного мира и разрешений на пересадку объектов растительного мира, утвержденное постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 25 октября 2011 г. N 1426 (далее - Положение);

Положение о порядке организации и проведения общественных обсуждений проектов экологически значимых решений, экологических докладов по стратегической экологической оценке, отчетов об оценке воздействия на окружающую среду, учета принятых экологически значимых решений, утвержденное постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 14 июня 2016 г. N 458 (далее - Положение о порядке организации и проведения общественных обсуждений);

постановление Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021 г. N 548 "Об административных процедурах, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования";

1.3. иные имеющиеся особенности осуществления административной процедуры:

1.3.1. для осуществления административной процедуры создаются комиссии по рассмотрению вопросов удаления, пересадки объектов растительного мира, предусмотренные частью первой пункта 3 Положения;

1.3.2. согласно части первой пункта 7 Положения при планируемых удалении, пересадке деревьев, кустарников в населенных пунктах уполномоченный орган обеспечивает проведение общественного обсуждения проекта решения о выдаче разрешения на удаление объектов растительного мира, разрешения на пересадку объектов растительного мира (далее - разрешение на удаление или пересадку объектов растительного мира) в порядке, установленном пунктами 23 - 30 Положения о порядке организации и проведения общественных обсуждений, за исключением случаев удаления, пересадки деревьев, кустарников, препятствующих эксплуатации, указанных в части второй пункта 7 Положения;

1.3.3. дополнительные основания для отказа в осуществлении административной процедуры по сравнению с Законом Республики Беларусь "Об основах административных процедур" определены в пункте 13 Положения;

1.3.4. обжалование административного решения областного, Минского городского исполнительного комитета, администрации парка "Великий камень" осуществляется в судебном порядке.

2. Документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры:

2.1. представляемые заинтересованным лицом:

 

	Наименование документа и (или) сведений
	Требования, предъявляемые к документу и (или) сведениям
	Форма и порядок представления документа и (или) сведений

	заявление на удаление, пересадку объектов растительного мира
	должно содержать сведения, установленные в части первой пункта 4 Положения
	в местный исполнительный и распорядительный орган - в письменной форме:
по почте;
нарочным (курьером);
в администрацию парка "Великий камень" 
- в письменной форме:
по почте;
нарочным (курьером);
в электронной форме 
- через интернет-сайт системы комплексного обслуживания по принципу "одна станция" (onestation.by)


 

При подаче заявления в письменной форме уполномоченный орган вправе потребовать от заинтересованного лица документы, предусмотренные в абзацах втором - седьмом части первой пункта 2 статьи 15 Закона Республики Беларусь "Об основах административных процедур";

2.2. запрашиваемые (получаемые) уполномоченным органом самостоятельно:

 

	Наименование документа и (или) сведений
	Наименование государственного органа, иной организации, у которых запрашиваются (получаются) документ и (или) сведения, либо государственного информационного ресурса (системы), из которого уполномоченному органу должны предоставляться необходимые сведения в автоматическом и (или) автоматизированном режиме посредством общегосударственной автоматизированной информационной системы

	заключение о подтверждении обстоятельств, препятствующих эксплуатации зданий, сооружений и иных объектов
	организации, указанные в частях пятой - седьмой статьи 37-3 Закона Республики Беларусь "О растительном мире"

	заключение о подтверждении ненадлежащего качественного состояния деревьев, кустарников
	организация, указанная в части шестнадцатой статьи 37-3 Закона Республики Беларусь "О растительном мире"

	согласование проекта решения о выдаче разрешения на удаление или пересадку и соответствующего разрешения
	районная, городская, городская и районная инспекция природных ресурсов и охраны окружающей среды, Минский городской комитет природных ресурсов и охраны окружающей среды (далее - территориальный орган Минприроды)


 

3. Сведения о справке или ином документе, выдаваемом (принимаемом, согласовываемом, утверждаемом) уполномоченным органом по результатам осуществления административной процедуры:

 

	Наименование документа
	Срок действия
	Форма представления

	разрешение на удаление или пересадку объектов растительного мира
	1 год
	письменная


 

4. Порядок подачи (отзыва) административной жалобы:

 

	Наименование государственного органа (иной организации), рассматривающего административную жалобу
	Форма подачи (отзыва) административной жалобы (электронная и (или) письменная форма)

	областные, Минский городской исполнительные комитеты - в отношении административного решения, принятого местными исполнительными и распорядительными органами, за исключением областных, Минского городского исполнительных комитетов
	письменная


 

Иные действия, совершаемые уполномоченным органом по исполнению административного решения:

копия разрешения на удаление или пересадку объектов растительного мира в течение 3 календарных дней с даты его регистрации в журналах, предусмотренных пунктом 17 Положения (далее - журналы), направляется местным исполнительным и распорядительным органом, администрацией парка "Великий камень" в территориальный орган Минприроды;

информация о выдаче разрешения на удаление или пересадку объектов растительного мира в течение 10 календарных дней с даты его регистрации в соответствующем журнале размещается местным исполнительным и распорядительным органом, администрацией парка "Великий камень" на официальном сайте местного исполнительного и распорядительного органа, администрации парка в глобальной компьютерной сети Интернет и в иных местных средствах массовой информации.
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