Додаток № _____
до рішення виконавчого комітету

Хмельницької міської ради

від «___» ___________ 2019 р. № ______

Інформаційна і технологічна картки адміністративної послуги «Затвердження спільного рішення адміністрації та профспілкового комітету про взяття громадян на квартирний облік за місцем роботи» (шифр послуги А-1-22-01), відповідальним за надання якої є відділ обліку та розподілу житлової площі
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	А-1-22-01

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

Затвердження спільного рішення адміністрації та профспілкового комітету про взяття громадян на квартирний облік за місцем роботи


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	1. Інформація про УАП
	Управління адміністративних послуг

Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16,  тел.: (0382) 76-44-42
Прийом суб'єктів звернень адміністраторами управління
проводиться згідно з графіком:
- понеділок, вівторок та середа з 09.00 до 17.00;
- четвер з 09.00 до 20.00;
- п'ятниця з 09.00 до 16.00;
- субота з 08.00 до 15.00.
 тел. 76-58-61, 70-27-91, 70-27-93, факс 76-43-41
Філія № 1 управління адміністративних послуг 

вул. Грушевсього, 86, тел. (0382) 65-72-18
Прийом суб'єктів звернень адміністраторами управління
проводиться згідно з графіком:
- понеділок-п’ятниця з 09.00 до 17.00;
- п'ятниця з 09.00 до 16.00;
Обідня перерва з 13:00-14:00

ел.пошта: cnap@khm.gov.ua
сайт: cnap@khm.gov.ua

	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.1. Клопотання адміністрації підприємства, установи, організації та профспілкового комітету на ім’я міського голови (додаток 1). 

2.2. Заява громадянина на керівника  підприємства, установи, організації.

2.3. Копії свідоцтв про народження дітей (при наявності).

2.4. Копії паспортів всіх дорослих членів сім'ї (1, 2 та всі сторінки з відмітками про реєстрацію та приватизацію). 

2.5. Витяг з протоколу спільного рішення адміністрації та профспілкового комітету (житлової комісії) підприємства, установи, організації про взяття працівників на квартирний облік за місцем роботи.

2.6. Копії ідентифікаційних кодів.

2.7. Акт обстеження житлових умов (додаток 2).  

2.8. Довідки про реєстрацію місця проживання особи на кожного члена сім’ї.

2.9. Копія правоустановчого документа на займану житлову площу (завірена копія ордера на квартиру, свідоцтва про право власності, договору купівлі–продажу, договору дарування, договору міни, договору піднайму жилого приміщення, договору найму жилого приміщення тощо).

2.10. Викопіювання поверхового плану на комунальну квартиру, на приватну квартиру – копія технічного паспорта (в разі необхідності).

2.11. Довідка  бюро технічної інвентаризації про наявність (відсутність) права власності на житло.

2.12. Довідки з місця роботи дорослих членів сім’ї. 

2.13. Копія посвідчення або інших документів, які підтверджують право на пільгу (при наявності).  

2.14. Копія свідоцтв про одруження, розлучення та народження (у разі різних прізвищ).  

2.15. Довіреність на право представляти інтереси суб’єкта звернення в органах місцевого самоврядування, оформлена в установленому законодавством порядку (у разі звернення уповноваженого представника).

Пакет документів подається адміністратору УАП.

Примітка: Для  засвідчення копій документів адміністратором заявником надаються оригінали документів.

	3. Платність  
	Безоплатно

	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів

	5. Результат надання послуги
	Витяг з рішення виконавчого комітету

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги
	Керівником або представником організації, підприємства, установи, яка відповідає за ведення квартирного обліку за місцем роботи. Особисто або за довіреністю в Управління адміністративних послуг, поштою

	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. Житловий кодекс Української РСР.

7.2.  Постанова Ради Міністрів Української РСР і Української республіканської ради професійних спілок від 11.12.1984 року  № 470 “Про затвердження Правил обліку громадян, які потребують поліпшення житлових умов, і надання їм жилих приміщень в Українській РСР”

7.3.Закон України «Про адміністративні послуги».

7.4. Рішення сесії Хмельницької міської ради від 17.04.2019 р. № 22 «Про внесення змін до рішення сесії міської ради від 20.09.2017 року № 37»


Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги: в порядку, передбаченому чинним законодавством.

Керуючий справами виконавчого комітету




Ю. Сабій
Завідувач  відділу обліку 

та розподілу житлової площі                                                                                А. Коростіль

Для юридичних осіб на фірмовому бланку

 Міському голові

від_______________________________________________________________________ адреса_________________________________________________________________________________________________________тел.__________________________________
Адміністрація підприємства ____________________та профспілковий комітет просить 

                                                    

  (назва)
Вас затвердити спільне рішення адміністрації і профспілкового комітету про взяття на

 квартирний облік за місцем роботи _______________________________ ________________ 
                                                       

    (прізвище, ім'я, по батькові)
сім’я складається з ____________чол.

Документи на _______ арк. додаються.

З повагою 

_________________________                ________________                _______________________
 
  керівник підприємства


   Підпис



Прізвище та ініціали
                                                                         М.П.

Відповідно до ст.11 ЗУ “Про захист персональних даних” надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов’язаних із розглядом даного запиту

Підпис________________
Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_____________________________
    _________________________________                                                                                                              

                               (підпис)  
    
ініціали та прізвище  адміністратора

АКТ
обстеження житлових умов

від “___”_________________________20__р.

1. Прізвище __________________________ім'я_______________по батькові______________

2. Рік народження ________________________ 3. Освіта_______________________________

4. В м. Хмельницькому проживає з __________р.

5. Посада і місце роботи _________________________________________________________

__________________________________________на підприємстві працює з _________р.

6.Ким направлений в м. Хмельницький_____________________________________________

7. До прибуття в м. Хмельницький житлову площу мав________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

В даний час проживає по вул. ___________________________будинок №________________

кв. _______займає ___________ кімнат, площею________________________________кв.м.

Кількість проживаючих_______________чол.

Будинок належить ______________________________________________________________
                                                      (кооперативний, державний чи гуртожиток)
_______________________________________________________________________________

8. Члени сім'ї заявника, бажаючі отримати з ним житло.

	Прізвище, ім'я, по батькові
	Родинні відносини
	Рік народження 
	Де і ким працюють

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. Хто із членів сім'ї хворіє, чим і чи має групу інвалідності_____________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

10. Хто із складу сім'ї стоїть на черзі других підприємств , де____________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

11. Батьки чоловіка проживають ____________________________________________________

будинок №________кв.__________займають ______________кімнат______м. кв.

будинок__________________сім'я складається з ______________чоловік, вказати хто_______

                  власний, державний

__________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

12. Батьки дружини проживають ____________________________________________________

будинок №________кв.__________займають ______________кімнат______м. кв.

будинок__________________сім'я складається з ______________чоловік, вказати хто_______

                  власний, державний

__________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Підписи членів комісії: _______________________________________________

                                           _______________________________________________

Заключення адміністрації та профспілкового комітету:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

М.П.                                                                      Підпис керівника_______________________
М.П.                                                                      Голова профкому_______________________
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	А-1-22-01

	
	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА

Затвердження спільного рішення адміністрації та профспілкового комітету про взяття громадян на квартирний облік за місцем роботи


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія*
	Строки виконання етапів**

	1.
	Прийом і перевірка повноти пакету документів, реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання
	Адміністратор УАП       
	В
	Протягом 1 дня

	2.
	Передача пакету документів до відділу обліку та розподілу житлової площі
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1-2 дня

	3.
	 Прийом пакету документів відділом обліку та розподілу житлової площі
	Заступник завідувача відділу обліку та розподілу житлової площі


	В


	Протягом 1-2 дня

	4.
	Підготовка матеріалів та їх розгляд на засіданні громадської комісії по житлових питаннях при виконавчому комітеті міської ради
	Заступник завідувача відділу обліку та розподілу житлової площі

Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі

Заступник міського голови
	В

У

П
	Протягом 3-11 дня

	5.
	Підготовка проекту рішення виконавчого комітету міської ради


	Заступник завідувача відділу обліку та розподілу житлової площі 

Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі 

Завідувач юридичного відділу 

Заступник міського голови

Керуючий справами виконавчого комітету


	В 

П

П

П

П
	Протягом 12-22 дня



	6.
	Прийняття рішення на засіданні виконавчого комітету  міської ради

	Члени виконавчого комітету   
	ПР
	Протягом 23 дня

	7.
	Підготовка  витягу з рішення виконавчого комітету міської ради
	Секретар-друкарка відділу обліку та розподілу житлової площі

Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі 

Завідувач загального відділу
	У

П

П
	Протягом 24-28 дня

	8.
	Передача витягу з рішення виконавчого комітету до ЦНАП
	Головний спеціаліст відділу обліку та розподілу житлової площі

	В
	Протягом 28 дня

	9.
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 28-29 дня

	10.
	Повідомлення про готовність результату послуги суб’єкту звернення
	Адміністратор УАП


	В
	Протягом 28-29 дня

	11.
	Видача суб’єкту звернення витягу з рішення виконавчого комітету Хмельницької міської ради .
 
	Адміністратор УАП
	В
	 З 30-го дня

	Загальна кількість днів надання послуги
	          30 календарних днів

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)
	          30 календарних днів


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня

Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги: в порядку, передбаченому чинним законодавством.

Керуючий справами виконавчого комітету
                              Ю. Сабій
Завідувач  відділу обліку 

та розподілу житлової площі                                                                                А. Коростіль
Додаток № ____
до рішення виконавчого комітету

Хмельницької міської ради

від «___» ___________ 2019 р. № ______

Інформаційна і технологічна картки адміністративної послуги «Надання  житлових приміщень громадянам, які перебувають на квартирному обліку при виконавчому комітеті» (шифр послуги А-1-22-02), відповідальним за надання якої є відділ обліку та розподілу житлової площі
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	А-1-22-02

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА
Надання  житлових приміщень громадянам, які перебувають на квартирному обліку при виконавчому комітеті


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	1. Інформація про УАП
	Управління адміністративних послуг

Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16,  тел.: (0382) 76-44-42

Прийом суб'єктів звернень адміністраторами управління
проводиться згідно з графіком:
- понеділок, вівторок та середа з 09.00 до 17.00;
- четвер з 09.00 до 20.00;
- п'ятниця з 09.00 до 16.00;
- субота з 08.00 до 15.00.
 тел. 76-58-61, 70-27-91, 70-27-93, факс 76-43-41
Філія № 1 управління адміністративних послуг 

вул. Грушевсього, 86, тел. (0382) 65-72-18
Прийом суб'єктів звернень адміністраторами управління
проводиться згідно з графіком:
- понеділок-п’ятниця з 09.00 до 17.00;
- п'ятниця з 09.00 до 16.00;

Обідня перерва з 13:00-14:00

ел.пошта: cnap@khm.gov.ua

сайт: cnap@khm.gov.ua


	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.1. Копії паспортів всіх дорослих членів сім'ї (1, 2 та всі сторінки з відмітками про реєстрацію та приватизацію).

2.2. Копії ідентифікаційних кодів.

2.3. Копії свідоцтв про народження дитини (при наявності).

2.4. Довідки про реєстрацію місця проживання особи на кожного члена сім’ї.
2.5. Копія правоустановчого документа на займану житлову площу (завірена копія ордера на квартиру, свідоцтва про право власності, договору купівлі–продажу, договору дарування, договору міни, договору піднайму жилого приміщення, договору найму жилого приміщення тощо).
2.6. Викопіювання поверхового плану на комунальну квартиру, на приватну квартиру – копія технічного паспорта (в разі необхідності).

2.7. Довідка  бюро технічної інвентаризації.

2.8. Довідки з місця роботи дорослих членів сім’ї.  

2.9.Довіреність на право представляти інтереси суб’єкта звернення в органах місцевого самоврядування, оформлена в установленому законодавством порядку (у разі звернення уповноваженого представника).

Пакет документів подається адміністратору УАП.

Примітка: Для  засвідчення копій документів адміністратором заявником надаються оригінали документів.



	3. Платність  
	Безоплатно


	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів


	5. Результат надання послуги
	Витяг з рішення виконавчого комітету

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги
	Особисто або за довіреністю в Управління адміністративних послуг, поштою.

	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. Житловий кодекс Української РСР.

7.2.  Постанова Ради Міністрів Української РСР і Української республіканської ради професійних спілок від 11.12.1984 року  № 470 “Про затвердження Правил обліку громадян, які потребують поліпшення житлових умов, і надання їм жилих приміщень в Українській РСР”

7.3. Закон України «Про адміністративні послуги».

7.4. Рішення сесії Хмельницької міської ради від 17.04.2019 р. № 22 «Про внесення змін до рішення сесії міської ради від 20.09.2017 року № 37».




Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги: в порядку, передбаченому чинним законодавством.                                                

Керуючий справами виконавчого комітету
                              Ю. Сабій
Завідувач  відділу обліку 

та розподілу житлової площі                                                                                А. Коростіль
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	А-1-22-02

	
	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА
Надання  житлових приміщень громадянам, які перебувають на квартирному обліку при виконавчому комітеті


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія*
	Строки виконання етапів**
	
	

	1.
	 Прийом і перевірка повноти пакету документів, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання
	Адміністратор УАП                 
	В
	Протягом 1 дня
	
	

	2.
	Передача пакету документів до відділу обліку та розподілу житлової площі
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1-2 дня
	
	

	3.
	 Прийом пакету документів відділом обліку та розподілу житлової площі
	Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі

Заступник завідувача відділу обліку та розподілу житлової площі 
	В

У
	Протягом 1-2 дня
	
	

	4.
	Підготовка та розгляд пропозицій щодо розподілу житла на засіданні громадської комісії з житлових питань  при виконавчому комітеті  міської ради   

 
	Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі

Заступник міського голови

Громадська комісія з житлових питань при виконавчому комітеті  міської ради   
	В

У

У


	Протягом 3-15 дня
	
	

	5.
	Підготовка проекту рішення виконавчого комітету міської ради
	Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі

Завідувач юридичного відділу 

Заступник міського голови 

Керуючий справами виконавчого комітету
	В
П

П

П
	Протягом 16-23 дня
	
	

	6.
	Прийняття рішення на засіданні виконавчого комітету міської ради 
	Члени виконавчого комітету  
	ПР
	Протягом 24 дня
	
	

	7.
	Підготовка  витягу з рішення виконавчого комітету міської ради
	Секретар-друкарка відділу обліку та розподілу житлової площі

Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі 

Завідувач загального відділу
	У

П

П
	Протягом 24-28 дня
	
	

	8.
	Передача рішення виконавчого комітету міської ради до УАП
	Головний спеціаліст  відділу обліку та розподілу житлової площі
	В
	Протягом 28 дня
	
	

	9.
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 29 дня
	
	

	10.
	Повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату надання адміністративної послуги


	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 29 дня
	
	

	11.
	Видача суб’єкту звернення витягу з рішення виконавчого комітету Хмельницької міської ради
	Адміністратор УАП
	В
	З 30-го дня
	
	

	Загальна кількість днів надання послуги
	          30 календарних днів

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)
	          30 календарних днів


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня.

Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги: в порядку, передбаченому чинним законодавством.

Керуючий справами виконавчого комітету
                              Ю. Сабій
Завідувач  відділу обліку 

та розподілу житлової площі                                                                                А. Коростіль

Додаток № _____
до рішення виконавчого комітету

Хмельницької міської ради

від «___» ___________ 2019 р. № ______

Інформаційна і технологічна картки адміністративної послуги «Включення до числа службових житлових приміщень та затвердження рішення адміністрації підприємства, установи, організації про надання службового житла» (шифр послуги А-1-22-03), відповідальним за надання якої є відділ обліку та розподілу житлової площі
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	А-1-22-03

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

Включення до числа службових житлових приміщень та затвердження рішення адміністрації підприємства, установи, організації про надання службового житла


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	1. Інформація про УАП
	Управління адміністративних послуг

Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16,  тел.: (0382) 76-44-42

Прийом суб'єктів звернень адміністраторами управління
проводиться згідно з графіком:
- понеділок, вівторок та середа з 09.00 до 17.00;
- четвер з 09.00 до 20.00;
- п'ятниця з 09.00 до 16.00;
- субота з 08.00 до 15.00.
 тел. 76-58-61, 70-27-91, 70-27-93, факс 76-43-41
Філія № 1 управління адміністративних послуг 

вул. Грушевсього, 86, тел. (0382) 65-72-18
Прийом суб'єктів звернень адміністраторами управління
проводиться згідно з графіком:
- понеділок-п’ятниця з 09.00 до 17.00;
- п'ятниця з 09.00 до 16.00;

Обідня перерва з 13:00-14:00

ел.пошта: cnap@khm.gov.ua

сайт: cnap@khm.gov.ua

	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.1. Клопотання керівника підприємства, установи, організації на ім’я міського голови (додаток 1). 

2.2. Заява громадянина на керівника підприємства, установи,  організації (додаток 2).

2.3. Копії паспортів всіх дорослих членів сім'ї (1, 2 та всі сторінки з відмітками про реєстрацію та приватизацію).

2.4. Копії ідентифікаційних кодів.

2.5. Копії свідоцтв про народження дітей (при наявності).

2.6. Довідки про реєстрацію місця проживання особи на кожного члена сім’ї.
2.7. Правоустановчий документ на займану житлову площу (завірена копія ордера на квартиру, свідоцтва про право власності, договору купівлі – продажу, договору дарування, договору міни, договору піднайму жилого приміщення, договору найму жилого приміщення тощо).

2.8. Викопіювання поверхового плану на комунальну квартиру, на приватну квартиру – копія технічного паспорта (в разі необхідності).

2.9. Довідка  бюро технічної інвентаризації.

2.10. Довідки з місця роботи дорослих членів сім’ї. 

2.11. Копія посвідчення або іншого документу, яке підтверджує право на пільгу (при наявності).  

2.12. Копія трудової книжки.

2.13. Рішення (витяг з протоколу) підприємства, установи, організації  про надання службового житла.

2.14. Зобов'язання про ознайомлення з правилами проживання в службовому житлі. 

2.15. Довіреність на право представляти інтереси суб’єкта звернення в органах місцевого самоврядування, оформлена в установленому законодавством порядку (у разі звернення уповноваженого представника).

Пакет документів подається адміністратору УАП.

Примітка: Для  засвідчення копій документів адміністратором заявником надаються оригінали документів.

	3. Платність  
	Безоплатно.

	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів.

	5. Результат надання послуги
	Ордер.

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги
	Особисто або за довіреністю в Управління адміністративних послуг, поштою. 

	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. Житловий кодекс Української РСР.
7.2. Постанова Ради Міністрів Української РСР від 4.02.1988 р.  № 37 “Про службові жилі приміщення”.

7.3. Закон України «Про адміністративні послуги».

7.4. Рішення сесії Хмельницької міської ради від 17.04.2019 р. № 22 «Про внесення змін до рішення сесії міської ради від 20.09.2017 року № 37».


Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги: в порядку, передбаченому чинним законодавством.
Керуючий справами виконавчого комітету
                              Ю. Сабій
Завідувач  відділу обліку 

та розподілу житлової площі                                                                                А. Коростіль
Для юридичних осіб на фірмовому бланку

 






Міському голові

_____________________

_____________________

______________________________________________________________________  просить                                         

(назва підприємства, організації)
Вас включити до числа службових квартиру_________ по вул._________________________ та надати її  _______________________________ ________________________________________ 
                                                          


 (прізвище, ім'я, по батькові)
на склад сім’ї  ____________чол.

Додатки :  

Рішення (витяг з протоколу) підприємства, організації  про надання службового житла

Заява громадянина на керівника організації
Копії паспортів всіх дорослих членів 
Копії ідентифікаційних кодів.

Копії свідоцтв про народження дітей (при наявності).

Довідки про реєстрацію місця проживання особи на кожного члена сім’ї.

Правоустановчий документ на займану житлову площу (завірена копія ордера на квартиру, свідоцтва про право власності, договору купівлі – продажу, договору дарування, договору міни, договору піднайму жилого приміщення, договору найму жилого приміщення тощо).

Викопіювання поверхового плану на комунальну квартиру, на приватну квартиру – копія технічного паспорта (в разі необхідності).

Довідка  бюро технічної інвентаризації.

Довідки з місця роботи дорослих членів сім’ї. 

Копія посвідчення або іншого документу, яке підтверджує право на пільгу (при наявності).  

Копія трудової книжки.

Зобов'язання про ознайомлення з правилами проживання в службовому житлі. 

З повагою 

_________________________                ________________                _______________________
   керівник підприємства



Підпис



Прізвище та ініціали
 М.П.

Відповідно до ст.11 ЗУ “Про захист персональних даних” надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов”язаних із розглядом даного запиту.
Підпис________________
Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
    
_________________________________                                                                                                           (підпис)  
    

ініціали та прізвище  адміністратора

  Керівнику__________________________

(назва підприємства, організації)                  _________________________________
                (прізвище, ім’я, по батькові)                                    адреса____________________________ _________________________________
  тел. __________________________________

З А Я В А

Прошу Вас надати моїй сім'ї службову квартиру № ______, по вул. _________________,

буд. № __________ м. Хмельницького.

Не заперечуємо:  ____________________________

                             ____________________________

                                 (підписи дорослих членів сім’ї)

Відповідно до ст.11 ЗУ “Про захист персональних даних” надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов”язаних із розглядом даного запиту.
Підпис________________
                                                                                                                                                                     _______________                                            ________________

                    (дата)






           (підпис)
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	А-1-22-03

	
	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА

Включення до числа службових житлових приміщень та затвердження рішення адміністрації підприємства, установи, організації про надання службового житла


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія*
	Строки виконання етапів**


	

	1.
	Прийом і перевірка повноти пакету документів, реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1 дня
	

	2.
	Передача пакету документів до відділу обліку та розподілу житлової площі  
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1-2 дня
	

	3.


	Прийом пакету документів відділом обліку та розподілу житлової площі  
	Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі 
	В

 
	Протягом 1-2 дня
	

	4.
	Підготовка проекту рішення виконавчого комітету міської ради
	Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі 

Завідувач юридичного відділу 

Заступник міського голови

Керуючий справами виконавчого комітету
	В

П

П

П
	Протягом 3-20 дня
	

	5.
	Прийняття рішення на засіданні виконавчого комітету міської ради
	Члени виконавчого комітету  
	ПР
	Протягом 21 дня
	

	6.
	Підготовка  витягу з рішення виконавчого комітету міської ради
	Секретар-друкарка відділу обліку та розподілу житлової площі

Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі 

Завідувач загального відділу


	У

П

П
	Протягом 21-25 дня
	

	7.
	Передача витягу з рішення виконавчого комітету міської ради до УАП
	Головний спеціаліст  відділу обліку та розподілу житлової площі


	В
	Протягом 25-26 дня
	

	8.
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 25-26 дня
	

	9.
	Повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату надання адміністративної послуги
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 26 дня
	

	10.
	Видача витягу з рішення виконавчого комітету міської ради суб’єкту звернення
	Адміністратор УАП
	В
	З 26-го  дня
	

	Загальна кількість днів надання послуги
	26 календарних днів
	

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)
	          30 календарних днів
	


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня
Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги: в порядку, передбаченому чинним законодавством.

Керуючий справами виконавчого комітету
                              Ю. Сабій
Завідувач  відділу обліку 

та розподілу житлової площі                                                                                А. Коростіль

Додаток № _____
до рішення виконавчого комітету

Хмельницької міської ради

від «___» ___________ 2019 р. № ______

Інформаційна і технологічна картки адміністративної послуги «Виключення житлових приміщень з числа службових» (шифр послуги А-1-22-04), відповідальним за надання якої є відділ обліку та розподілу житлової площі
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	А-1-22-04

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

Виключення житлових приміщень з числа службових 


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг  Хмельницької міської ради

	1. Інформація про УАП
	Управління адміністративних послуг

Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16,  тел.: (0382) 76-44-42

Прийом суб'єктів звернень адміністраторами управління
проводиться згідно з графіком:
- понеділок, вівторок та середа з 09.00 до 17.00;
- четвер з 09.00 до 20.00;
- п'ятниця з 09.00 до 16.00;
- субота з 08.00 до 15.00.
 тел. 76-58-61, 70-27-91, 70-27-93, факс 76-43-41
Філія № 1 управління адміністративних послуг 

вул. Грушевсього, 86, тел. (0382) 65-72-18
Прийом суб'єктів звернень адміністраторами управління
проводиться згідно з графіком:
- понеділок-п’ятниця з 09.00 до 17.00;
- п'ятниця з 09.00 до 16.00;

Обідня перерва з 13:00-14:00

ел.пошта: cnap@khm.gov.ua

сайт: cnap@khm.gov.ua


	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.1. Клопотання керівника підприємства, установи, організації на ім’я міського голови (додаток 1).   

2.2. Копії паспортів всіх дорослих членів сім'ї (1, 2 та всі сторінки з відмітками про реєстрацію та приватизацію).

2.3. Копії ідентифікаційних кодів.

2.4. Копії свідоцтв про народження дітей (при наявності).

2.5. Заява на ім’я міського голови, керівника підприємства, установи, організації (додаток 2) .

2.6. Довідки про реєстрацію місця проживання особи на кожного члена сім’ї.
2.7. Правоустановчий документ на займану житлову площу (завірена копія ордера на квартиру, свідоцтва про право власності, договору купівлі – продажу, договору дарування, договору міни, договору піднайму жилого приміщення, договору найму жилого приміщення тощо).

2.8. Викопіювання поверхового плану на комунальну квартиру, на приватну квартиру – копія технічного паспорта (в разі необхідності).

2.9. Довідка  бюро технічної інвентаризації про наявність (відсутність) житла.

2.10. Довідки з місця роботи. 

2.11. Копія трудової книжки.

2.12. Довіреність на право представляти інтереси суб’єкта звернення в органах місцевого самоврядування, оформлена в установленому законодавством порядку (у разі звернення уповноваженого представника).

Пакет документів подається адміністратору УАП.

Примітка: Для  засвідчення копій документів адміністратором заявником надаються оригінали документів.



	3. Платність  
	Безоплатно.


	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів



	5. Результат надання послуги
	Витяг з рішення виконавчого комітету

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги
	Особисто або за довіреністю в Управлінні адміністративних послуг, поштою.

	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. Житловий кодекс Української РСР.
7.2. Постанова Ради Міністрів Української РСР від 4.02.1988 р.  № 37 “Про службові жилі приміщення”.

7.3. Закон України «Про адміністративні послуги».

7.4. Рішення сесії Хмельницької міської ради від 17.04.2019 р. № 22 «Про внесення змін до рішення сесії міської ради від 20.09.2017 року № 37».




Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги: в порядку, передбаченому чинним законодавством.
Керуючий справами виконавчого комітету
                              Ю. Сабій
Завідувач  відділу обліку 

та розподілу житлової площі                                                                                А. Коростіль

Міському голові
Керівнику підприємства, установи, організації

від_________________________________

____________________________________ адреса______________________________

____________________________________

                             тел.________________________________ 

З А Я В А

Прошу Вас виключити з рахунку службових квартиру №_______, по вул.________

м. Хмельницького. 

Додаток :  

Копії паспортів.                                                     

_________________________________

Копії ідентифікаційних кодів.                             

 _________________________________

Копії свідоцтв про народження (при наявності).

_________________________________

Довідки про реєстрацію місця проживання особи на 
кожного члена сім’ї.
                                                 
_________________________________

Правоустановчий документ на займану житлову 

площу (завірена копія ордера на квартиру, свідоцтва 

про право власності, договору купівлі – продажу, 

договору дарування, договору міни, договору піднайму 

жилого приміщення, договору найму жилого

 приміщення тощо).                                                            _________________________________

Викопіювання поверхового плану на комунальну 

квартиру, на приватну квартиру – копія технічного 

паспорта (в разі необхідності).                                          _________________________________

Довідка  бюро технічної інвентаризації.             

_________________________________

Довідки з місця роботи.                                        
           __________________________________

Копія трудової книжки.                                                     _________________________________

Не заперечуємо:  ____________________________

                             ____________________________

                              (підписи дорослих членів сім’ї)
Відповідно до ст.11 ЗУ “Про захист персональних даних” надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов”язаних із розглядом даного запиту.
Підпис________________
Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                 (підпис)

                      ініціали та прізвище  адміністратора
Для юридичних осіб на фірмовому бланку

    Міському голові

_____________________

_____________________

______________________________________________________________________  просить                                       (назва підприємства, організації)
Вас виключити з числа службових квартиру_________ по вул._________________________ ,  в якій проживає__________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 
(прізвище, ім'я, по батькові)
та працює на підприємстві з ______________ по даний час. Потреба у використанні в якості службової відпала.

Додатки на ______ аркушах додаються.  

З повагою 

_________________________                ________________                        _________________           _______________________
             керівник підприємства


             Підпис


                        прізвище та ініціали
 М.П.

Відповідно до ст.11 ЗУ “Про захист персональних даних” надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов”язаних із розглядом даного запиту.
Підпис________________
Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
    _________________________________                                                                                                                   

                           (підпис)  
    
ініціали та прізвище  адміністратора
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	А-1-22-04

	
	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА

Виключення житлових приміщень з числа службових


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія*
	Строки виконання етапів**
	

	1.
	Прийом і перевірка повноти пакету документів, реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1 дня
	

	2.
	Передача пакету документів до відділу обліку та розподілу житлової площі    
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1-2 дня
	

	3.


	Прийом пакету документів

відділом обліку та розподілу житлової площі    
	Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі
	В
	Протягом 1-2 дня
	

	4.
	Підготовка проекту рішення виконавчого комітету міської ради
	Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі

Завідувач юридичного відділу 

Заступник міського голови 

Керуючий справами виконавчого комітету
	В

П

П

П
	Протягом 3-23 дня
	

	5.
	Прийняття рішення на засіданні виконавчого комітету міської ради
	Члени виконавчого комітету  
	ПР
	Протягом 24 дня
	

	6.
	Підготовка  витягу з рішення виконавчого комітету міської ради
	Секретар-друкарка відділу обліку та розподілу житлової площі

Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі 

Завідувач загального відділу
	У

П

П 
	Протягом 25-27 дня
	

	7.
	Передача витягу з рішення виконавчого комітету до УАП
	Головний спеціаліст  відділу обліку та розподілу житлової площі
	В
	Протягом 28 дня
	

	8.
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 29 дня
	

	9.
	Повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату надання адміністративної послуги
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 29 дня
	

	10.
	Видача витягу з рішення виконавчого комітету  суб’єкту звернення
	Адміністратор УАП
	В
	З 30-го дня
	

	Загальна кількість днів надання послуги
	30 календарних днів
	

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)
	30 календарних днів
	


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня
Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги: в порядку, передбаченому чинним законодавством.

Керуючий справами виконавчого комітету
                              Ю. Сабій
Завідувач  відділу обліку 

та розподілу житлової площі                                                                                А. Коростіль
Додаток № ______
до рішення виконавчого комітету

Хмельницької міської ради

від «___» ___________ 2019 р. № ______

Інформаційна і технологічна картки адміністративної послуги «Затвердження спільного рішення адміністрації та профспілкового комітету про надання громадянам житла за місцем роботи.» (шифр послуги А-1-22-05), відповідальним за надання якої є відділ обліку та розподілу житлової площі
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	А-1-22-05

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

Затвердження спільного рішення адміністрації та профспілкового комітету про надання громадянам житла за місцем роботи.


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	1. Інформація про УАП
	Управління адміністративних послуг

Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16,  тел.: (0382) 76-44-42

Прийом суб'єктів звернень адміністраторами управління
проводиться згідно з графіком:
- понеділок, вівторок та середа з 09.00 до 17.00;
- четвер з 09.00 до 20.00;
- п'ятниця з 09.00 до 16.00;
- субота з 08.00 до 15.00.
 тел. 76-58-61, 70-27-91, 70-27-93, факс 76-43-41
Філія № 1 управління адміністративних послуг 

вул. Грушевсього, 86, тел. (0382) 65-72-18
Прийом суб'єктів звернень адміністраторами управління
проводиться згідно з графіком:
- понеділок-п’ятниця з 09.00 до 17.00;
- п'ятниця з 09.00 до 16.00;

Обідня перерва з 13:00-14:00

ел.пошта: cnap@khm.gov.ua

сайт: cnap@khm.gov.ua


	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.1. Клопотання адміністрації підприємства, установи, організації та профспілкового комітету на ім’я міського голови (додаток 1).   

2.2. Копії свідоцтв про народження (при наявності).

2.3. Копії паспортів всіх дорослих членів сім'ї (1, 2 та всі сторінки з відмітками про реєстрацію та приватизацію).

2.4. Витяг з протоколу спільного рішення адміністрації та профспілкового комітету (житлової комісії) підприємства, установи, організації про надання житла.
2.5. Копії ідентифікаційних кодів.

2.6. Акт обстеження житлових умов (додаток 2).  

2.7. Довідки про реєстрацію місця проживання особи на кожного члена сім’ї.
2.8. Правоустановчий документ на займану житлову площу (завірена копія ордера на квартиру, свідоцтва про право власності, договору купівлі – продажу, договору дарування, договору міни, договору піднайму жилого приміщення, договору найму жилого приміщення тощо).

2.9. Викопіювання поверхового плану на комунальну квартиру, на приватну квартиру – копія технічного паспорта (в разі необхідності).

2.10. Довідка  бюро технічної інвентаризації про наявність (відсутність) житла.

2.11. Довідки з місця роботи дорослих членів сім’ї. 

2.12. Копія посвідчення або інших документів, які підтверджують право на пільгу (при наявності).  

2.13. Копія свідоцтв про одруження та народження у разі різних прізвищ.  

2.14. Правовстановлюючий документ на житлове приміщення, яке надається.

2.15. Довіреність на право представляти інтереси суб’єкта звернення в органах місцевого самоврядування, оформлена в установленому законодавством порядку (у разі звернення уповноваженого представника).

Пакет документів подається адміністратору УАП.

Примітка: Для  засвідчення копій документів адміністратором заявником надаються оригінали документів.



	3. Платність  
	Безоплатно.


	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів


	5. Результат надання послуги
	Витяг з рішення виконавчого комітету 


	6. Способи отримання відповіді, результату послуги
	Особисто або за довіреністю в Управління адміністративних послуг, поштою



	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. Житловий кодекс Української РСР. 
7.2. Закон України “Про забезпечення реалізації житлових прав мешканців гуртожитків”.

7.3. Постанова Ради Міністрів Української РСР від 03.06.1986 р. № 208 “Про затвердження Примірного положення про гуртожитки”.

7.4. Закон України «Про адміністративні послуги».

7.5. Рішення сесії Хмельницької міської ради від 17.04.2019 р. № 22 «Про внесення змін до рішення сесії міської ради від 20.09.2017 року № 37».


Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги: в порядку, передбаченому чинним законодавством.
Керуючий справами виконавчого комітету
                              Ю. Сабій
Завідувач  відділу обліку та розподілу житлової площі                                    А. Коростіль
Для юридичних осіб на фірмовому бланку

 Міському голові

від_______________________________________________________________________ адреса_________________________________________________________________________________________________________тел.__________________________________
Адміністрація підприємства ____________________та профспілковий комітет                                                                              

                                                              (назва)
просить Вас затвердити спільне рішення адміністрації і профспілкового комітету про надання житла   _______________________________ ________________ 
                                                           (прізвище, ім'я, по батькові)
сім’я складається з ____________чол.

Документи на _______ арк. додаються.

З повагою 

_________________________                ________________                _______________________
   керівник підприємства



Підпис



Прізвище та ініціали
                                                                         М.П.

Відповідно до ст.11 ЗУ “Про захист персональних даних” надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов”язаних із розглядом даного запиту
Підпис________________
Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
    _________________________________                                                                                                           (підпис)  
    
ініціали та прізвище  адміністратора
АКТ
обстеження житлових умов

від “___”_________________________20__р.

1. Прізвище __________________________ім'я_______________по батькові______________

2. Рік народження ________________________ 3. Освіта_______________________________

4. В м. Хмельницькому проживає з __________р.

5. Посада і місце роботи _________________________________________________________

__________________________________________на підприємстві працює з _________р.

6.Ким направлений в м. Хмельницький_____________________________________________

7. До прибуття в м. Хмельницький житлову площу мав________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

В даний час проживає по вул. ___________________________будинок №________________

кв. _______займає ___________ кімнат, площею________________________________кв.м.

Кількість проживаючих_______________чол.

Будинок належить ______________________________________________________________
                                                      (кооперативний, державний чи гуртожиток)
_______________________________________________________________________________

8. Члени сім'ї заявника, бажаючі отримати з ним житло.

	Прізвище, ім'я, по батькові
	Родинні відносини
	Рік народження 
	Де і ким працюють

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. Хто із членів сім'ї хворіє, чим і чи має групу інвалідності_____________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

10. Хто із складу сім'ї стоїть на черзі других підприємств , де____________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

11. Батьки чоловіка проживають ____________________________________________________

будинок №________кв.__________займають ______________кімнат______м. кв.

будинок__________________сім'я складається з ______________чоловік, вказати хто_______

                  власний, державний

__________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

12. Батьки дружини проживають ____________________________________________________

будинок №________кв.__________займають ______________кімнат______м. кв.

будинок__________________сім'я складається з ______________чоловік, вказати хто_______

                  власний, державний

__________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Підписи членів комісії: _______________________________________________

                                           _______________________________________________

Заключення адміністрації та профспілкового комітету:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

М.П.                                                                      Підпис керівника_______________________
М.П.                                                                      Голова профкому_______________________
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	А-1-22-05

	
	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА

Затвердження спільного рішення адміністрації та профспілкового комітету про надання громадянам житла за місцем роботи.


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія*
	Строки виконання етапів**

	1.
	Прийом і перевірка повноти пакету документів, реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1 дня

	2.
	Передача пакету документів до відділу обліку та розподілу

житлової площі  
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1-2 дня

	3.


	Прийом пакету документів  відділом обліку та розподілу

житлової площі  
	Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі

  
	В

 
	Протягом 1-2 дня

	4.
	Підготовка проекту рішення виконавчого комітету міської ради
	Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі

Завідувач юридичного відділу 

Заступник міського голови 

Керуючий справами виконавчого комітету
	В 

П

П

П
	Протягом 3-22 дня

	5.
	Прийняття рішення на засіданні виконавчого комітету міської ради
	Члени виконавчого комітету  
	ПР
	Протягом 23 дня

	6.
	Підготовка  витягу з рішення виконавчого комітету міської ради
	Секретар-друкарка відділу обліку та розподілу житлової площі

Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі 

Завідувач загального відділу
	У

П

П 
	Протягом 24-27 дня

	8.
	Передача витягу з рішення виконавчого комітету міської ради до УАП
	Головний спеціаліст  відділу обліку та розподілу житлової площі
	В
	Протягом 28 дня

	9.
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 29 дня

	10.
	Повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату надання адміністративної послуги
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 29-30 дня

	11.
	Видача витягу з рішення виконавчого комітету міської ради суб’єкту звернення


	Адміністратор УАП
	В
	З  30-го дня

	Загальна кількість днів надання послуги
	          30 календарних днів

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)
	          30 календарних днів


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня
Керуючий справами виконавчого комітету
                              Ю. Сабій
Завідувач  відділу обліку 

та розподілу житлової площі                                                                                А. Коростіль
Додаток № _____
до рішення виконавчого комітету

Хмельницької міської ради

від «___» ___________ 2019 р. № ______

Інформаційна і технологічна картки адміністративної послуги «Постановка на квартирний та  кооперативний облік при виконавчому комітеті  за місцем проживання» (шифр послуги А-1-22-06), відповідальним за надання якої є відділ обліку та розподілу житлової площі
	[image: image11.png]



	А-1-22-06

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

Постановка на квартирний та  кооперативний облік 

при виконавчому комітеті  за місцем проживання




Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	1. Інформація про УАП
	Управління адміністративних послуг

Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16,  тел.: (0382) 76-44-42

Прийом суб'єктів звернень адміністраторами управління
проводиться згідно з графіком:
- понеділок, вівторок та середа з 09.00 до 17.00;
- четвер з 09.00 до 20.00;
- п'ятниця з 09.00 до 16.00;
- субота з 08.00 до 15.00.
 тел. 76-58-61, 70-27-91, 70-27-93, факс 76-43-41
Філія № 1 управління адміністративних послуг 

вул. Грушевсього, 86, тел. (0382) 65-72-18
Прийом суб'єктів звернень адміністраторами управління
проводиться згідно з графіком:
- понеділок-п’ятниця з 09.00 до 17.00;
- п'ятниця з 09.00 до 16.00;

Обідня перерва з 13:00-14:00

ел.пошта: cnap@khm.gov.ua

сайт: cnap@khm.gov.ua


	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.1. Заява на ім’я міського голови (згідно з додатком 1, 2).

2.2. Копії паспортів всіх дорослих членів сім'ї (1, 2 та всі сторінки з відмітками про реєстрацію та приватизацію).

2.3. Копії ідентифікаційних кодів.

2.4. Копії свідоцтв про народження дітей  (при наявності).

2.5. Акт обстеження житлових умов (додаток 3).  

2.6. Довідки про реєстрацію місця проживання особи на кожного члена сім’ї.
2.7. Правоустановчий документ на займану житлову площу (завірена копія ордера на квартиру, свідоцтва про право власності, договору купівлі – продажу, договору дарування, договору міни, договору піднайму жилого приміщення, договору найму жилого приміщення тощо).

2.8. Викопіювання поверхового плану на комунальну квартиру, на приватну квартиру – копія технічного паспорта (в разі необхідності).

2.9. Довідка  бюро технічної інвентаризації.

2.10. Копія посвідчення про пільгу та інші документи, які підтверджують право на пільгу  (при наявності).  

2.11. Довідки з місця роботи дорослих членів сім’ї. 

2.12. Довіреність на право представляти інтереси суб’єкта звернення в органах місцевого самоврядування, оформлена в установленому законодавством порядку (у разі звернення уповноваженого представника).

Пакет документів подається адміністратору УАП.

Примітка: Для  засвідчення копій документів адміністратором заявником надаються оригінали документів.



	3. Платність  
	Безоплатно.



	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів



	5. Результат надання послуги
	Довідка

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги
	Особисто або за довіреністю в Управлінні адміністративних послуг, поштою

	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. Житловий кодекс Української РСР.
7.2. Постанова Ради Міністрів Української РСР і Української республіканської ради професійних спілок від 11.12.1984 р.       № 470 “Про затвердження Правил обліку громадян, які потребують поліпшення житлових умов, і надання їм жилих приміщень в Українській РСР”.

7.3. Закон України «Про адміністративні послуги».

7.4. Рішення сесії Хмельницької міської ради від 17.04.2019 р. № 22 «Про внесення змін до рішення сесії міської ради від 20.09.2017 року № 37».





Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги: в порядку, передбаченому чинним законодавством.

Керуючий справами виконавчого комітету
                              Ю. Сабій
Завідувач  відділу обліку 
та розподілу житлової площі                                                                                А. Коростіль

Міському голові                                                       
від________________________________
                                                                                              адреса_____________________________
__________________________________
тел._______________________________
З  А  Я  В  А

Прошу прийняти мене на  квартирний облік для одержання житлової площі.

 Посада і місце роботи____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
В місті проживаю з  __________   року.

В даний час проживаю по вул. _________________________________, буд. № _______,кв._______

Займаю ______ кімнат,  житловою площею _______________ кв. м.

Будинок (квартира) належить___________________________________________________________

                                                                            комунальний, кооперативний, власний

Право на пільги _________________________________________________________________
Особовий рахунок відкритий на____________________________________________________
Склад сім’ї ________________ чол.

	Прізвище, ім’я, по батькові 

членів сім’ї
	Родинні відносини
	Рік

 народження
	З якого часу проживає в даному населеному пункті
	Місце роботи і посада

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


До заяви додаються документи:
Копії паспортів.

Копії ідентифікаційних кодів.

Копії свідоцтв про народження дітей.

Акт обстеження житлових умов .  

Довідки про реєстрацію місця проживання особи на кожного члена сім’ї.

Правоустановчий документ на займану житлову площу (завірена копія ордера на квартиру, свідоцтва про право власності, договору купівлі – продажу, договору дарування, договору міни, договору піднайму жилого приміщення, договору найму жилого приміщення тощо).

Викопіювання поверхового плану на комунальну квартиру, на приватну квартиру – копія технічного паспорта (в разі необхідності).
Довідка  бюро технічної інвентаризації.

Копія посвідчення про пільгу (у разі наявності)

Довідки з місця роботи дорослих членів сім’ї. 

Відповідно до ст.11 ЗУ “Про захист персональних даних” надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов’язаних із розглядом даного запиту
Підпис________________
Підписи всіх дорослих членів сім’ї, хто стає на облік               ___________________________

                                                                                                ___________________________                                                                                           
Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                (підпис)

                         ініціали та прізвище  адміністратора
Міському голові                                                                    
від_____________________________________________________________________адреса__________________________________________________________________

тел.________________________________
З  А  Я  В  А

Прошу поставити мене на чергу в члени житлово-будівельного кооперативу на ___________ кімнатну квартиру. Зобов’язуюсь при вступі в члени ЖБК виконувати статут ЖБК та інші обов’язки, встановлені загальними зборами кооперативу, своєчасно погашати Держкредит у встановлені строки.

Моя сім’я, яка бажає отримати квартиру ________ чол..

	Прізвище, ім’я, по батькові 

членів сім’ї
	Родинні відносини
	Місце роботи і посада
	Підпис членів сім’ї,  які досягнули 18 років

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Посада і місце роботи _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
В місті проживаю з  ______________   року.

В даний час проживаю по вул. ________________________________________, буд. № _______, кв._______

Займаю ______ кімнат,  житловою площею _______________ кв. м.

Будинок (квартира) належить __________________________________________________________________

                                                                            комунальний, кооперативний, власний

Право на пільги _________________________________________________________________
При заселенні в кооперативну квартиру на займаній площі залишаються проживати:______________________________________________________________________
            (вказати хто і склад сім’ї або кому передається квартира)
До заяви додаються документи:
1. Довідка з місця роботи дорослих членів сім’ї з відміткою про перебування на квартирному     

    обліку за місцем роботи.

2. Акт обстеження житлових умов.

3. Довідка з бюро технічної інвентаризації.

4. Копії паспортів (1,2 та реєстрація).

5. Копії свідоцтва про народження дітей (неповнолітніх).

6. Копії картки фізичної особи – платника податків (ідентифікаційний номер).

7. Копія посвідчення про пільгу (у разі наявності)

8. Довідки про реєстрацію місця проживання особи на кожного члена сім’ї.

9. Правоустановчий документ на займану житлову площу (завірена копія ордера на квартиру, свідоцтва про право власності, договору купівлі – продажу, договору дарування, договору міни, договору піднайму жилого приміщення, договору найму жилого приміщення тощо).

10. Викопіювання поверхового плану на комунальну квартиру, на приватну квартиру – копія технічного паспорта (в разі необхідності).
Відповідно до ст.11 ЗУ “Про захист персональних даних” надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов’язаних із розглядом даного запиту
Підпис________________




       Підписи всіх дорослих членів сім’ї ___________________________

                                                                                                           ___________________________
Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                       Реєстраційний номер_______________


(дата надходження заяви)

_______________________
    


          __________________________________
  
  (підпис)







ініціали та прізвище  адміністратора
АКТ
обстеження житлових умов

від “___”_________________________20__р.

1. Прізвище __________________________ім'я_______________по батькові______________

2. Рік народження ________________________ 3. Освіта_______________________________

4. В м. Хмельницькому проживає з __________р.

5. Посада і місце роботи _________________________________________________________

__________________________________________на підприємстві працює з _________р.

6.Ким направлений в м. Хмельницький_____________________________________________

7. До прибуття в м. Хмельницький житлову площу мав________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

В даний час проживає по вул. ___________________________будинок №________________

кв. _______займає ___________ кімнат, площею________________________________кв.м.

Кількість проживаючих_______________чол.

Будинок належить ______________________________________________________________
                                                      (кооперативний, державний чи гуртожиток)
_______________________________________________________________________________

8. Члени сім'ї заявника, бажаючі отримати з ним житло.

	Прізвище, ім'я, по батькові
	Родинні відносини
	Рік народження 
	Де і ким працюють

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. Хто із членів сім'ї хворіє, чим і чи має групу інвалідності_____________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

10. Хто із складу сім'ї стоїть на черзі других підприємств , де____________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

11. Батьки чоловіка проживають ____________________________________________________

будинок №________кв.__________займають ______________кімнат______м. кв.

будинок__________________сім'я складається з ______________чоловік, вказати хто_______

                  власний, державний

__________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

12. Батьки дружини проживають ____________________________________________________

будинок №________кв.__________займають ______________кімнат______м. кв.

будинок__________________сім'я складається з ______________чоловік, вказати хто_______

                  власний, державний

__________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Підписи членів комісії: _______________________________________________

                                           _______________________________________________

Заключення адміністрації та профспілкового комітету:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

М.П.                                                                       Підпис керівника________________________

М.П.                                                                       Голова профкому________________________
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	А-1-22-06

	
	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА

Постановка на квартирний та  кооперативний облік 

при виконавчому комітеті  за місцем проживання.


 Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія*
	Строки виконання етапів**

	1.
	Прийом і перевірка повноти пакету документів, реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1 дня

	2.
	Передача пакету документів до відділу обліку та розподілу житлової площі    
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1-2 дня

	3.


	Прийом пакету документів

відділом обліку та розподілу житлової площі    
	Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі
	В
	Протягом 1-2 дня

	4.
	Підготовка матеріалів та їх розгляд на засіданні громадської комісії по житлових питаннях при виконавчому комітеті міської ради
	Заступник завідувача відділу обліку та розподілу житлової площі

Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі

Заступник міського голови

Громадська комісія по житлових питаннях при виконавчому комітеті міської ради
	В

У

У

П
	Протягом 3-12 дня

	5.
	Підготовка проекту рішення виконавчого комітету міської ради
	Заступник завідувача відділу обліку та розподілу житлової площі 

Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі

Завідувач юридичного відділу 

Заступник міського голови

Керуючий справами виконавчого комітету
	В 

П

П

П

П
	Протягом 13-25 дня

	6.
	Прийняття  рішення на засіданні виконавчого комітету міської ради
	Члени виконавчого комітету  
	ПР
	Протягом 26 дня

	7.
	Підготовка  довідки 
	Головний спеціаліст  відділу обліку та розподілу житлової площі

Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі 
	У 

П

 
	Протягом 27 дня



	8.
	Передача довідки до УАП
	Головний спеціаліст  відділу обліку та розподілу житлової площі
	В
	Протягом 28 дня

	9.
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 28-29 дня

	10.
	Повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату надання адміністративної послуги
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 28-29 дня

	11.
	Видача довідки  суб’єкту звернення
	Адміністратор УАП
	В
	З 30-го дня

	Загальна кількість днів надання послуги
	          30 календарних днів

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)
	          30 календарних днів


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня

Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги: в порядку, передбаченому чинним законодавством.

Керуючий справами виконавчого комітету
                              Ю. Сабій
Завідувач  відділу обліку 

та розподілу житлової площі                                                                                А. Коростіль

Додаток № _____
до рішення виконавчого комітету

Хмельницької міської ради

від «___» ___________ 2019 р. № ______

Інформаційна і технологічна картки адміністративної послуги «Бронювання житла» (шифр послуги А-1-22-07), відповідальним за надання якої є відділ обліку та розподілу житлової площі
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	А-1-22-07

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА
Бронювання житла



Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	1. Інформація про УАП
	Управління адміністративних послуг

Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16,  тел.: (0382) 76-44-42

Прийом суб'єктів звернень адміністраторами управління
проводиться згідно з графіком:
- понеділок, вівторок та середа з 09.00 до 17.00;
- четвер з 09.00 до 20.00;
- п'ятниця з 09.00 до 16.00;
- субота з 08.00 до 15.00.
 тел. 76-58-61, 70-27-91, 70-27-93, факс 76-43-41
Філія № 1 управління адміністративних послуг 

вул. Грушевсього, 86, тел. (0382) 65-72-18
Прийом суб'єктів звернень адміністраторами управління
проводиться згідно з графіком:
- понеділок-п’ятниця з 09.00 до 17.00;
- п'ятниця з 09.00 до 16.00;

Обідня перерва з 13:00-14:00

ел.пошта: cnap@khm.gov.ua

сайт: cnap@khm.gov.ua

	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.1. Заява на ім’я міського голови (додаток). 

2.2. Копії паспортів всіх дорослих членів сім'ї (1, 2 та всі сторінки з відмітками про реєстрацію та приватизацію).

2.3. Копії ідентифікаційних кодів.

2.4. Копії свідоцтв про народження дітей (при наявності).

2.5. Довідки про реєстрацію місця проживання особи на кожного члена сім’ї.
2.6. Правоустановчий документ на займану житлову площу (завірена копія ордера на квартиру, свідоцтва про право власності, договору купівлі – продажу, договору дарування, договору міни, договору піднайму жилого приміщення, договору найму жилого приміщення тощо).

2.7. Викопіювання поверхового плану на комунальну квартиру, на приватну квартиру – копія технічного паспорта (в разі необхідності).

2.8. Довідка  бюро технічної інвентаризації.

2.9. Довідка з місця роботи.
2.10. Довіреність на право представляти інтереси суб’єкта звернення в органах місцевого самоврядування, оформлена в установленому законодавством порядку (у разі звернення уповноваженого представника).

Пакет документів подається адміністратору УАП.

Примітка: Для  засвідчення копій документів адміністратором заявником надаються оригінали документів.

	3. Платність  
	Безоплатно.

	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів

	5. Результат надання послуги
	Охоронне свідоцтво

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги
	Особисто або за довіреністю в Управління адміністративних послуг, поштою.

	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. Житловий кодекс Української РСР.
7.2. Закон України «Про адміністративні послуги».

7.3. Рішення сесії Хмельницької міської ради від 17.04.2019 р. № 22 «Про внесення змін до рішення сесії міської ради від 20.09.2017 року № 37».


Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги: в порядку, передбаченому чинним законодавством.

Керуючий справами виконавчого комітету
                              Ю. Сабій
Завідувач  відділу обліку 

та розподілу житлової площі                                                                                А. Коростіль

                                         
                                          Міському голові                                                                               

від___________________________________

_____________________________________ 

адреса_________________________________

______________________________________

 тел._________________________________

З А Я В А

Прошу Вас у зв'язку з виїздом ___________________________________________

_____________________________________________________________________________

                                                                  (вказати куди) 
забронювати за мною та членами моєї сім'ї квартиру № _______, з _________кімнат,

вул. _________________________м. Хмельницького.

Додатки до заяви :  

Копії паспортів.                                                                        _____________________________

Копії ідентифікаційних кодів.                                                _____________________________

Копії свідоцтв про народження дітей (при наявності).        _____________________________
Довідки про реєстрацію місця проживання особи на 
кожного члена сім’ї.                                                                 _____________________________
Правоустановчий документ на займану житлову площу 
(завірена копія ордера на квартиру, свідоцтва про 
право власності, договору купівлі – продажу, договору 
дарування, договору міни, договору піднайму жилого 
приміщення, договору найму жилого приміщення тощо).  _____________________________
Викопіювання поверхового плану на комунальну
 квартиру, на приватну квартиру – копія технічного
 паспорта (в разі необхідності).                                              _____________________________

Довідка  бюро технічної інвентаризації.                                _____________________________

Договір з місця роботи.                                                           _____________________________

Не заперечуємо:  ____________________________

                             ____________________________

         

                     (підписи дорослих членів сім’ї)
Відповідно до ст.11 ЗУ “Про захист персональних даних” надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов”язаних із розглядом даного запиту
Підпис________________
Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
    ________________________________

                   (підпис)

                         ніціали та прізвище  адміністратора
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	А-1-22-07

	
	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА
Про бронювання житла.


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія*
	Строки виконання етапів**
	

	1.
	Прийом і перевірка повноти пакету документів, реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1 дня
	

	2.
	Передача пакету документів до відділу обліку та розподілу житлової площі    
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1-2 дня
	

	3.


	Прийом пакету документів

відділом обліку та розподілу житлової площі    
	Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі
	В
	Протягом 1-2 дня
	

	4.
	Підготовка охоронного свідоцтва відділом обліку та розподілу житлової площі    
	Заступник завідувача відділу обліку та розподілу житлової площі

Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі 

Керуючий справами виконавчого комітету 
	У

П

П  
	Протягом 3-22 дня
	

	5.
	Передача охоронного свідоцтва до УАП
	Головний спеціаліст відділу обліку та розподілу житлової площі
	В
	Протягом 23 дня
	

	6.
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 24 дня
	

	7.
	Повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату надання адміністративної послуги
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 24 дня
	

	10.
	Видача охоронного свідоцтва  суб’єкту звернення
	Адміністратор УАП
	В
	З 25-го дня
	

	Загальна кількість днів надання послуги
	          25 календарних днів
	

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)
	          30 календарних днів
	


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня

Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги: в порядку, передбаченому чинним законодавством.
Керуючий справами виконавчого комітету
                              Ю. Сабій
Завідувач  відділу обліку 

та розподілу житлової площі                                                                                А. Коростіль
Додаток № _____
до рішення виконавчого комітету

Хмельницької міської ради

від «___» ___________ 2019 р. № ______

Інформаційна і технологічна картки адміністративної послуги «Проведення обміну житлових приміщень в будинках державного житлового фонду та житлового фонду житлово-будівельних кооперативів» (шифр послуги А-1-22-08), відповідальним за надання якої є відділ обліку та розподілу житлової площі
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	А-1-22-08

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА
Проведення обміну житлових приміщень в будинках державного житлового фонду та житлового фонду житлово-будівельних кооперативів


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	1. Інформація про УАП
	Управління адміністративних послуг

Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16,  тел.: (0382) 76-44-42

Прийом суб'єктів звернень адміністраторами управління
проводиться згідно з графіком:
- понеділок, вівторок та середа з 09.00 до 17.00;
- четвер з 09.00 до 20.00;
- п'ятниця з 09.00 до 16.00;
- субота з 08.00 до 15.00.
 тел. 76-58-61, 70-27-91, 70-27-93, факс 76-43-41
Філія № 1 управління адміністративних послуг 

вул. Грушевсього, 86, тел. (0382) 65-72-18
Прийом суб'єктів звернень адміністраторами управління
проводиться згідно з графіком:
- понеділок-п’ятниця з 09.00 до 17.00;
- п'ятниця з 09.00 до 16.00;

Обідня перерва з 13:00-14:00

ел.пошта: cnap@khm.gov.ua

сайт: cnap@khm.gov.ua

	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.1. Заява на ім’я міського голови (додаток 1).

2.2. Копії паспортів всіх дорослих членів сім'ї (1, 2 та всі сторінки з відмітками про реєстрацію та приватизацію).

2.3. Копії ідентифікаційних кодів.

2.4. Копії свідоцтв про народження дітей (при наявності).

2.5. Довідки про реєстрацію місця проживання особи на кожного члена сім’ї.
2.6. Довіреність на право представляти інтереси суб’єкта звернення в органах місцевого самоврядування, оформлена в установленому законодавством порядку (у разі звернення уповноваженого представника).

Пакет документів подається адміністратору УАП.

Примітка: Для  засвідчення копій документів адміністратором заявником надаються оригінали документів.

	3. Платність  
	Безоплатно.

	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів

	5. Результат надання послуги
	Обмінний ордер

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги
	Особисто або за довіреністю в Управлінні адміністративних послуг, поштою. 

	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. Житловий кодекс Української РСР.

7.2. Постанова Ради Міністрів Української РСР від 31.01.1986 р. № 31 “Про затвердження Правил обміну жилих приміщень в Українській РСР”.

7.3. Закон України «Про адміністративні послуги».

7.4. Рішення сесії Хмельницької міської ради від 17.04.2019 р. № 22 «Про внесення змін до рішення сесії міської ради від 20.09.2017 року № 37».




Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги: в порядку, передбаченому чинним законодавством.

Керуючий справами виконавчого комітету
                              Ю. Сабій
Завідувач  відділу обліку 

та розподілу житлової площі                                                                                А. Коростіль

Міському голові                                                                             

від__________________________________

_____________________________________ адреса_______________________________

_____________________________________

тел.__________________________________

З А Я В А

Прошу Вас надати мені дозвіл на родинний обмін між моєю сім’єю _______________ 
                                                                                                                                                                                               (кількість чоловік)                                                                                                                     

та сім’єю____________________________________________  склад сім’ї _________________
                                         (ступінь родиного зв'язку прізвище, ім’я по батькові)                                                                  (кількість чоловік)

 не приватизованої _____________ квартири № _____, по вул.__________________________,
                                                      (кількість кімнат)                                                                                                                (адреса)

 у якій я проживаю на не приватизовану ___________________квартиру № _____ ,                     

                                                                                                                     (кількість кімнат)

 по вул. _________________________житловою  площею_______кв.м. в якій проживає сім’я 

________________________________.
                    (ступінь родинного зв'язку) 

Додатки :  

Копії паспортів.                                                                        ______________________________

Копії ідентифікаційних кодів.                                                 ______________________________

Копії свідоцтв про народження дітей (при наявності).        ______________________________

Довідки про реєстрацію місця проживання особи на 
кожного члена сім’ї.                                                                 _____________________________
Правоустановчий документ на займану житлову площу 
(завірена копія ордера на квартиру, свідоцтва про 
право власності, договору купівлі – продажу, договору 
дарування, договору міни, договору піднайму жилого 
приміщення, договору найму жилого приміщення тощо).  _____________________________
Викопіювання поверхового плану на комунальну
 квартиру, на приватну квартиру – копія технічного
 паспорта (в разі необхідності).                                              _____________________________

Не заперечуємо:  ____________________________

                              ____________________________

                                                                (підписи дорослих членів сім’ї)
Відповідно до ст.11 ЗУ “Про захист персональних даних” надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов’язаних із розглядом даного запиту
Підпис________________

Заповнюється  адміністратором
«______»_______________20     р.
                                    Реєстраційний номер_______________________

(дата надходження заяви)
 __________________________________                       ___________________________________
                               (підпис)
                              ініціали та прізвище  адміністратора
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	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА
Про проведення обміну житлових приміщень в будинках державного житлового фонду та житлового фонду житлово-будівельних кооперативів


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія*
	Строки виконання етапів**
	

	1.
	Прийом і перевірка повноти пакету документів, реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1 дня
	

	2.
	Передача пакету документів до відділу обліку та розподілу житлової площі  
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1-2 дня
	

	3.


	Прийом пакету документів відділом обліку та розподілу житлової площі  
	Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі 
	В

 
	Протягом 1-3 дня
	

	4.
	Підготовка проекту рішення виконавчого комітету міської ради
	Заступник завідувача відділу обліку та розподілу житлової площі

Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі

Завідувач юридичного відділу 

Заступник міського голови 

Керуючий справами виконавчого комітету
	В

П

П

П

П
	Протягом 3-25 дня


	

	5.
	Прийняття рішення на засіданні виконавчого комітету міської ради
	Члени виконавчого комітету  
	ПР
	Протягом 26 дня
	

	6.
	Підготовка обмінних ордерів
	Головний спеціаліст  відділу обліку та розподілу житлової площі

Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі 

Міський голова 
	У

 П

З
	Протягом 27 дня
	

	7.
	Передача обмінних ордерів до УАП
	Головний спеціаліст відділу обліку та розподілу житлової площі
	В
	Протягом 28 дня
	

	8.
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 29 дня
	

	9.
	Повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату надання адміністративної послуги
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 29 дня
	

	10.
	Видача обмінного ордеру  суб’єкту звернення
	Адміністратор УАП
	В
	З 30-го дня
	

	Загальна кількість днів надання послуги
	          30 календарних днів
	

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)
	          30 календарних днів
	


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня

Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги: в порядку, передбаченому чинним законодавством.

Керуючий справами виконавчого комітету
                              Ю. Сабій
Завідувач  відділу обліку 

та розподілу житлової площі                                                                                А. Коростіль

Додаток № _____
до рішення виконавчого комітету

Хмельницької міської ради

від «___» ___________ 2019 р. № ______

Інформаційна і технологічна картки адміністративної послуги «Зміна договору найму житлового приміщення» (шифр послуги А-1-22-09), відповідальним за надання якої є відділ обліку та розподілу житлової площі
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	А-1-22-09

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

Зміна договору найму житлового приміщення




Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	1. Інформація про УАП
	Управління адміністративних послуг

Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16,  тел.: (0382) 76-44-42

Прийом суб'єктів звернень адміністраторами управління
проводиться згідно з графіком:
- понеділок, вівторок та середа з 09.00 до 17.00;
- четвер з 09.00 до 20.00;
- п'ятниця з 09.00 до 16.00;
- субота з 08.00 до 15.00.
 тел. 76-58-61, 70-27-91, 70-27-93, факс 76-43-41
Філія № 1 управління адміністративних послуг 

вул. Грушевсього, 86, тел. (0382) 65-72-18
Прийом суб'єктів звернень адміністраторами управління
проводиться згідно з графіком:
- понеділок-п’ятниця з 09.00 до 17.00;
- п'ятниця з 09.00 до 16.00;

Обідня перерва з 13:00-14:00

ел.пошта: cnap@khm.gov.ua

сайт: cnap@khm.gov.ua


	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.1. Заяви  всіх дорослих членів сім'ї на ім’я міського голови (додаток).

2.2. Копії паспортів всіх дорослих членів сім'ї (1, 2 та всі сторінки з відмітками про реєстрацію та приватизацію).

2.3. Копії ідентифікаційних кодів.

2.4. Копії свідоцтв про народження дітей (при наявності).

2.5. Довідки про реєстрацію місця проживання особи на кожного члена сім’ї.
2.6. Копія особового рахунку на квартиру.

2.7. Копія свідоцтва про смерть наймача (при наявності).

2.8. Копія документа про розлучення (при наявності).

2.9. Довіреність на право представляти інтереси суб’єкта звернення в органах місцевого самоврядування, оформлена в установленому законодавством порядку (у разі звернення уповноваженого представника).

Пакет документів подається адміністратору УАП.

Примітка: Для  засвідчення копій документів адміністратором заявником надаються оригінали документів.



	3. Платність  
	Безоплатно.

	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів

	5. Результат надання послуги
	Витяг з рішення виконавчого комітету.

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги
	Особисто або за довіреністю в Управлінні адміністративних послуг, поштою. 

	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. Житловий кодекс Української РСР.

7.2. Закон України «Про адміністративні послуги».

7.3. Рішення сесії Хмельницької міської ради від 17.04.2019 р. № 22 «Про внесення змін до рішення сесії міської ради від 20.09.2017 року № 37».



Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги: в порядку, передбаченому чинним законодавством.

Керуючий справами виконавчого комітету
                              Ю. Сабій
Завідувач  відділу обліку 

та розподілу житлової площі                                                                                А. Коростіль

                 
                                         Міському голові                                                                                    

від___________________________________

______________________________________ адреса________________________________

______________________________________

тел._________________________________

З А Я В А
Прошу Вас  в зв'язку з _____________________________________________________
                                                                                                                           (вказати причину)

переоформити договір найму на квартиру № ______,з _________кімнат, по вул. ____________

м. Хмельницького з мене  __________________________________________________________

                                                                                                                               ( прізвище, ім’я, по батькові)

_________________________________________________________________________________________________

(вказати родинні відносини, прізвище, ім’я по батькові).
Додатки до заяви :  

Копії паспортів.

Копії ідентифікаційних кодів.

Копії свідоцтв про народження дітей (при наявності).

Довідки про реєстрацію місця проживання особиь на кожного члена сім’ї.                                                                 Правоустановчий документ на займану житлову площу (завірена копія ордера на квартиру, свідоцтва про право власності, договору купівлі – продажу, договору дарування, договору міни, договору піднайму жилого приміщення, договору найму жилого приміщення тощо).

Викопіювання поверхового плану на комунальну квартиру, на приватну квартиру – копія технічного паспорта (в разі необхідності).
Копія особового рахунку.

Копія свідоцтва про смерть наймача (в разі смерті).

Копія документа про розлучення (при наявності).

Не заперечуємо:  ____________________________

                             ____________________________

                                 (підписи дорослих членів сім’ї)

Відповідно до ст.11 ЗУ “Про захист персональних даних” надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов’язаних із розглядом даного запиту
Підпис________________
Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер______________________

(дата надходження заяви)
_____________________________
      _____________________________________

                         (підпис) 



ініціали та прізвище адміністратора
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	А-1-22-09

	
	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА

Зміна договору найму житлового приміщення.


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія*
	Строки виконання етапів**
	

	1.
	Прийом і перевірка повноти пакету документів, реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1 дня
	

	2.
	Передача пакету документів до відділу обліку та розподілу житлової площі  
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1-2 дня
	

	3.


	Прийом пакету документів відділом обліку та розподілу житлової площі  
	Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі 
	В

 
	Протягом 1-2 дня
	

	4.
	Підготовка проекту рішення виконавчого комітету міської ради
	Заступник завідувача відділу обліку та розподілу житлової площі

Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі

Завідувач юридичного відділу 

Заступник міського голови

Керуючий справами виконавчого комітету
	В 

П

П

П

П
	Протягом 3-20 дня
	

	5.
	Прийняття рішення на засіданні виконавчого комітету міської ради
	Члени виконавчого комітету  
	ПР
	Протягом 21 дня
	

	6.
	Підготовка витягу з рішення виконавчого комітету міської ради
	Секретар-друкарка відділу обліку та розподілу житлової площі

Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі 

Завідувач загального відділу 
	У

П 

П
	Протягом 22-26 дня
	

	7.
	Передача витягу з рішення виконавчого комітету до УАП
	Головний спеціаліст  відділу обліку та розподілу житлової площі
	В
	Протягом 27 дня
	

	8.
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 


	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 27 дня
	

	9.
	Повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату надання адміністративної послуги
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 27-28 дня
	

	10.
	Видача витягу з рішення виконавчого комітету  суб’єкту звернення
	Адміністратор УАП
	В
	З 29-го дня
	

	Загальна кількість днів надання послуги
	          30 календарних днів
	

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)
	          30 календарних днів
	


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня
Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги: в порядку, передбаченому чинним законодавством.

Керуючий справами виконавчого комітету
                              Ю. Сабій
Завідувач  відділу обліку 

та розподілу житлової площі                                                                                А. Коростіль

Додаток № ____
до рішення виконавчого комітету

Хмельницької міської ради

від «___» ___________ 2019 р. № ______

Інформаційна і технологічна картки адміністративної послуги «Постановка на квартирний облік при виконавчому комітеті  за місцем проживання з правом отримання житла фонду соціального призначення» (шифр послуги А-1-22-10), відповідальним за надання якої є відділ обліку та розподілу житлової площі
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	А-1-22-10

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

Постановка на квартирний облік при виконавчому комітеті за місцем проживання з правом отримання житла фонду соціального призначення



Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	1. Інформація про УАП
	Управління адміністративних послуг

Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16,  тел.: (0382) 76-44-42

Прийом суб'єктів звернень адміністраторами управління
проводиться згідно з графіком:
- понеділок, вівторок та середа з 09.00 до 17.00;
- четвер з 09.00 до 20.00;
- п'ятниця з 09.00 до 16.00;
- субота з 08.00 до 15.00.
 тел. 76-58-61, 70-27-91, 70-27-93, факс 76-43-41
Філія № 1 управління адміністративних послуг 

вул. Грушевсього, 86, тел. (0382) 65-72-18
Прийом суб'єктів звернень адміністраторами управління
проводиться згідно з графіком:
- понеділок-п’ятниця з 09.00 до 17.00;
- п'ятниця з 09.00 до 16.00;

Обідня перерва з 13:00-14:00

ел.пошта: cnap@khm.gov.ua

сайт: cnap@khm.gov.ua

	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.1. Заява на ім’я міського голови (додаток 1).

2.2. Акт обстеження житлових умов (додаток 2).  

2.3. Копії паспортів всіх дорослих членів сім'ї (1, 2 та всі сторінки з відмітками про реєстрацію та приватизацію).

2.4. Копії ідентифікаційних кодів.

2.5. Копії свідоцтв про народження дітей (при наявності).

2.6. Довідки про реєстрацію місця проживання особи на кожного члена сім’ї.
2.7. Правоустановчий документ на займану житлову площу (завірена копія ордера на квартиру, свідоцтва про право власності, договору купівлі – продажу, договору дарування, договору міни, договору піднайму жилого приміщення, договору найму жилого приміщення тощо).

2.8. Викопіювання поверхового плану на комунальну квартиру, на приватну квартиру – копія технічного паспорта (в разі необхідності).

2.9. Довідка  бюро технічної інвентаризації.

2.10. Документ, який підтверджує право на пільгу.

2.11. Довідка про доходи за останній рік членів сім’ї.

2.12. Довіреність на право представляти інтереси суб’єкта звернення в органах місцевого самоврядування, оформлена в установленому законодавством порядку (у разі звернення уповноваженого представника).

Пакет документів подається адміністратору УАП.

Примітка: Для  засвідчення копій документів адміністратором заявником надаються оригінали документів.



	3. Платність  
	Безоплатно.

	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів

	5. Результат надання послуги
	Довідка

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги
	Особисто або за довіреністю в Управлінні адміністративних послуг, поштою

	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. Житловий кодекс Української РСР.

7.2.  Постанова Ради Міністрів Української РСР і Української республіканської ради професійних спілок від 11.12.1984 року  № 470 “Про затвердження Правил обліку громадян, які потребують поліпшення житлових умов, і надання їм жилих приміщень в Українській РСР”.

7.3. Закон України «Про адміністративні послуги».

7.4. Рішення сесії Хмельницької міської ради від 17.04.2019 р. № 22 «Про внесення змін до рішення сесії міської ради від 20.09.2017 року № 37».


Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги: в порядку, передбаченому чинним законодавством.
Керуючий справами виконавчого комітету
                              Ю. Сабій
Завідувач  відділу обліку 

та розподілу житлової площі                                                                                А. Коростіль

Міському голові                                                                                           
    від___________________________________

______________________________________

адреса________________________________

______________________________________

тел.__________________________________

З  А  Я  В  А

Прошу прийняти мене на  квартирний облік по місцю проживання.

 Посада і місце роботи _________________________________________________________________

В місті проживаю з  __________   року.

В даний час проживаю по вул. _____________________________, буд. № _______, кв._______

Займаю ______ кімнат,  житловою площею _______________ кв. м.

Будинок (квартира) належить ___________________________________________________________

                                                                            комунальний, кооперативний, власний
Право на пільги ______________________________________________________________________

Особовий рахунок відкритий на  ________________________________________________________
Склад сім’ї ________________ чол.

	Прізвище, ім’я, по батькові 

членів сім’ї
	Родинні відносини
	Рік

 народження
	З якого часу проживає в даному населеному пункті
	Місце роботи і посада

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


До заяви додаються документи:
1. Копії паспортів.

2. Копії ідентифікаційних кодів.

3. Копії свідоцтв про народження дітей.

4. Довідки про реєстрацію місця проживання особиь на кожного члена сім’ї.                                                                 

5. Правоустановчий документ на займану житлову площу (завірена копія ордера на квартиру, свідоцтва про право власності, договору купівлі – продажу, договору дарування, договору міни, договору піднайму жилого приміщення, договору найму жилого приміщення тощо).

6. Викопіювання поверхового плану на комунальну квартиру, на приватну квартиру – копія технічного паспорта (в разі необхідності).
5. Довідка  бюро технічної інвентаризації.

6. Довідка з місця роботи про доходи за останній рік.

7. Акт обстеження житлових умов.
Відповідно до ст.11 ЗУ “Про захист персональних даних” надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов’язаних із розглядом даного запиту
Підпис________________
Підписи всіх дорослих членів сім’ї ___________________________

                                                                                                        ___________________________

                                                                                                        ___________________________
                                                                                                        ___________________________
Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер__________________________

(дата надходження заяви)
_______________________
       ________________________________________  (підпис)



ініціали та прізвище  адміністратора
АКТ
обстеження житлових умов

від “___”_________________________20__р.

1. Прізвище __________________________ім'я_______________по батькові______________

2. Рік народження ________________________ 3. Освіта_______________________________

4. В м. Хмельницькому проживає з __________р.

5. Посада і місце роботи _________________________________________________________

__________________________________________на підприємстві працює з _________р.

6.Ким направлений в м. Хмельницький_____________________________________________

7. До прибуття в м. Хмельницький житлову площу мав________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

В даний час проживає по вул. ___________________________будинок №________________

кв. _______займає ___________ кімнат, площею________________________________кв.м.

Кількість проживаючих_______________чол.

Будинок належить ______________________________________________________________
                                                      (кооперативний, державний чи гуртожиток)
_______________________________________________________________________________

8. Члени сім'ї заявника, бажаючі отримати з ним житло.

	Прізвище, ім'я,  по батькові
	Родинні відносини
	Рік народження 
	Де і ким працюють

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. Хто із членів сім'ї хворіє, чим і чи має групу інвалідності_____________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

10. Хто із складу сім'ї стоїть на черзі других підприємств , де____________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

11. Батьки чоловіка проживають ____________________________________________________

будинок №________кв.__________займають ______________кімнат______м. кв.

будинок__________________сім'я складається з ______________чоловік, вказати хто_______

                  власний, державний

__________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

12. Батьки дружини проживають ____________________________________________________

будинок №________кв.__________займають ______________кімнат______м. кв.

будинок__________________сім'я складається з ______________чоловік, вказати хто_______

                  власний, державний

__________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Підписи членів комісії: _______________________________________________

                                           _______________________________________________

Заключення адміністрації та профспілкового комітету:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

М.П.                                                                       Підпис керівника________________________

М.П.                                                                       Голова профкому________________________
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	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА
Постановка на квартирний облік при виконавчому комітеті за місцем проживання з правом отримання житла фонду соціального призначення



Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія*
	Строки виконання етапів**
	

	1.
	Прийом і перевірка повноти пакету документів, реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1 дня
	

	2.
	Передача пакету документів до відділу обліку та розподілу житлової площі    
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1-2 дня
	

	3.


	Прийом пакету документів відділом обліку та розподілу житлової площі  
	Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі 
	В

 
	Протягом 1-2 дня
	

	4.
	Підготовка проекту рішення виконавчого комітету міської ради
	Заступник завідувача відділу обліку та розподілу житлової площі

Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі Завідувач юридичного відділу 

Заступник міського голови

Керуючий справами виконавчого комітету
	В

П

П

П

П
	Протягом 3-22 дня
	

	7.
	Прийняття  рішення на засіданні виконавчого комітету міської ради
	Члени виконавчого комітету  
	ПР
	Протягом 23 дня
	

	8.
	 Підготовка  довідки
	Секретар-друкарка відділу обліку та розподілу житлової площі

Головний спеціаліст  відділу обліку та розподілу житлової площі

Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі  
	У
П

П  


	Протягом 24-25 дня
	

	9.
	Передача довідки до УАП
	Головний спеціаліст  відділу обліку та розподілу житлової площі
	В
	Протягом 26 дня
	

	10.
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 26-27 дня
	

	11.
	Повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату надання адміністративної послуги
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 26-27 дня
	

	12.
	Видача довідки  суб’єкту звернення
	Адміністратор УАП
	В
	З 28-го дня
	

	Загальна кількість днів надання послуги
	28 календарних днів 
	

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)
	30 календарних днів
	


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня
Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги: в порядку, передбаченому чинним законодавством.

Керуючий справами виконавчого комітету
                              
           Ю. Сабій
Завідувач  відділу обліку 

та розподілу житлової площі                                                                                А. Коростіль

Додаток № ____
до рішення виконавчого комітету

Хмельницької міської ради

від «___» ___________ 2019 р. № ______

Інформаційна і технологічна картки адміністративної послуги «Визначення громадян такими, що мають право на  «Доступне житло» (шифр послуги А-1-22-11), відповідальним за надання якої є відділ обліку та розподілу житлової площі
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	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА
Визначення громадян такими, що мають право на  “Доступне житло”


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	1. Інформація про УАП
	Управління адміністративних послуг

Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16,  тел.: (0382) 76-44-42

Прийом суб'єктів звернень адміністраторами управління
проводиться згідно з графіком:
- понеділок, вівторок та середа з 09.00 до 17.00;
- четвер з 09.00 до 20.00;
- п'ятниця з 09.00 до 16.00;
- субота з 08.00 до 15.00.
 тел. 76-58-61, 70-27-91, 70-27-93, факс 76-43-41
Філія № 1 управління адміністративних послуг 

вул. Грушевсього, 86, тел. (0382) 65-72-18
Прийом суб'єктів звернень адміністраторами управління
проводиться згідно з графіком:
- понеділок-п’ятниця з 09.00 до 17.00;
- п'ятниця з 09.00 до 16.00;

Обідня перерва з 13:00-14:00

ел.пошта: cnap@khm.gov.ua

сайт: cnap@khm.gov.ua


	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.1. Заява на ім’я міського голови (додаток).

2.2. Копії паспортів всіх дорослих членів сім'ї (1, 2 та всі сторінки з відмітками про реєстрацію та приватизацію).

2.3. Копії ідентифікаційних кодів.

2.4. Копії свідоцтв про народження дітей (при наявності).

2.5. Довідка про доходи за останній рік заявника та членів сім'ї. 

2.6. Довідки про реєстрацію місця проживання особи на кожного члена сім’ї.
2.7. Правоустановчий документ на займану житлову площу (завірена копія ордера на квартиру, свідоцтва про право власності, договору купівлі – продажу, договору дарування, договору міни, договору піднайму жилого приміщення, договору найму жилого приміщення тощо).

2.8. Викопіювання поверхового плану на комунальну квартиру, на приватну квартиру – копія технічного паспорта (в разі необхідності).

2.9. Довідка  бюро технічної інвентаризації.

2.10. Довіреність на право представляти інтереси суб’єкта звернення в органах місцевого самоврядування, оформлена в установленому законодавством порядку (у разі звернення уповноваженого представника).

Пакет документів подається адміністратору УАП.

Примітка: Для  засвідчення копій документів адміністратором заявником надаються оригінали документів.



	3. Платність  
	Безоплатно.

	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів

	5. Результат надання послуги
	Витяг з рішення виконавчого комітету

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги
	Особисто або за довіреністю в Управлінні адміністративних послуг, поштою. 

	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. Постанова Кабінету Міністрів України від 11.02. 2009 р.           № 140 “Про затвердження Порядку надання державної підтримки для забезпечення громадян доступним житлом”

7.2. Закон України «Про адміністративні послуги».

7.3. Рішення сесії Хмельницької міської ради від 17.04.2019 р. № 22 «Про внесення змін до рішення сесії міської ради від 20.09.2017 року № 37».




Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги: в порядку, передбаченому чинним законодавством.

Керуючий справами виконавчого комітету
                              

Ю. Сабій
Завідувач  відділу обліку 

та розподілу житлової площі                                                                                А. Коростіль 
                                                                                     Міському голові                                                                                     

від____________________________________

______________________________________ адреса_________________________________

______________________________________

тел.__________________________________
ЗАЯВА
Прошу Вас включити мене до списку осіб, які мають право на забезпечення доступним житлом. На квартирному обліку з _____________________________________.

(число, місяць, рік)

Додатки до заяви :  
1. Копії паспортів всіх дорослих членів 

2. Копії ідентифікаційних кодів.

3. Копії свідоцтв про народження дітей (при наявності).

4. Довідка про доходи за останній рік заявника та членів сім'ї. 

5. Довідки про реєстрацію місця проживання особи на кожного члена сім’ї.

6. Правоустановчий документ на займану житлову площу (завірена копія ордера на квартиру, свідоцтва про право власності, договору купівлі – продажу, договору дарування, договору міни, договору піднайму жилого приміщення, договору найму жилого приміщення тощо).

7. Викопіювання поверхового плану на комунальну квартиру, на приватну квартиру – копія технічного паспорта (в разі необхідності).

8. Довідка  бюро технічної інвентаризації.

9. Довіреність на право представляти інтереси суб’єкта звернення в органах місцевого самоврядування, оформлена в установленому законодавством порядку (у разі звернення уповноваженого представника).

Не заперечуємо:  ____________________________

                             ____________________________

                                 (підписи дорослих членів сім’ї)

Відповідно до ст.11 ЗУ “Про захист персональних даних” надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов’язаних із розглядом даного запиту
Підпис________________
Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер___________________________

(дата надходження заяви)
____________________________
       _________________________________________

                       (підпис)

                                     ініціали та прізвище  адміністратора
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	А-1-22-11

	
	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА
Визначення громадян такими, що мають право на  “Доступне житло”.


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія*
	Строки виконання етапів**
	

	1.
	Прийом і перевірка повноти пакету документів, реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1 дня
	

	2.
	Передача пакету документів до відділу обліку та розподілу житлової площі    
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1-2 дня
	

	3.


	Прийом пакету документів відділом обліку та розподілу житлової площі  
	Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі 
	В

 
	Протягом 1-2 дня
	

	4.
	Підготовка проекту рішення виконавчого комітету міської ради
	Заступник завідувача відділу обліку та розподілу житлової площі

Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі

Завідувач юридичного відділу 

Заступник міського голови

Керуючий справами виконавчого комітету
	В

П

П

П

П
	Протягом 3-20 дня


	

	5.
	Прийняття рішення на засіданні виконавчого комітету міської ради
	Члени виконавчого комітету  
	ПР
	Протягом 21 дня
	

	6.
	Підготовка витягу з рішення виконавчого комітету
	Секретар-друкарка відділу обліку та розподілу житлової площі

Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі
	У

П

 
	Протягом 22-26 дня
	

	7.
	Передача витягу з рішення виконавчого комітету до УАП
	Головний спеціаліст відділу обліку та розподілу житлової площі


	В
	Протягом 27 дня
	

	8.
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 


	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 27-28 дня
	

	9.
	Повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату надання адміністративної послуги
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 27-28 дня
	

	10.
	Видача витягу з рішення виконавчого комітету суб’єкту звернення
	Адміністратор УАП
	В
	З  29-го дня
	

	Загальна кількість днів надання послуги
	          30 календарних днів
	

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)
	          30 календарних днів
	


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня
Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги: в порядку, передбаченому чинним законодавством.

Керуючий справами виконавчого комітету
                              

Ю. Сабій
Завідувач  відділу обліку 

та розподілу житлової площі                                                                                А. Коростіль

Додаток № _____
до рішення виконавчого комітету

Хмельницької міської ради

від «___» ___________ 2019 р. № ______

Інформаційна і технологічна картки адміністративної послуги «Надання житлового приміщення, що звільнилось у квартирі» (шифр послуги А-1-22-12), відповідальним за надання якої є відділ обліку та розподілу житлової площі
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	А-1-22-12

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

Надання житлового приміщення, що звільнилось у квартирі


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	1. Інформація про УАП
	Управління адміністративних послуг

Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16,  тел.: (0382) 76-44-42

Прийом суб'єктів звернень адміністраторами управління
проводиться згідно з графіком:
- понеділок, вівторок та середа з 09.00 до 17.00;
- четвер з 09.00 до 20.00;
- п'ятниця з 09.00 до 16.00;
- субота з 08.00 до 15.00.
 тел. 76-58-61, 70-27-91, 70-27-93, факс 76-43-41
Філія № 1 управління адміністративних послуг 

вул. Грушевсього, 86, тел. (0382) 65-72-18
Прийом суб'єктів звернень адміністраторами управління
проводиться згідно з графіком:
- понеділок-п’ятниця з 09.00 до 17.00;
- п'ятниця з 09.00 до 16.00;

Обідня перерва з 13:00-14:00

ел.пошта: cnap@khm.gov.ua

сайт: cnap@khm.gov.ua


	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.1. Заява на ім’я міського голови (додаток 1).

2.2. Копії паспортів всіх дорослих членів сім'ї (1, 2 та всі сторінки з відмітками про реєстрацію та приватизацію).

2.3. Копії ідентифікаційних кодів.

2.4. Копії свідоцтв про народження дітей (при наявності).

2.5. Довідки про реєстрацію місця проживання особи на кожного члена сім’ї.
2.6. Правоустановчий документ на займану житлову площу (завірена копія ордера на квартиру, свідоцтва про право власності, договору купівлі – продажу, договору дарування, договору міни, договору піднайму жилого приміщення, договору найму жилого приміщення тощо).

2.7. Викопіювання поверхового плану на комунальну квартиру, на приватну квартиру – копія технічного паспорта (в разі необхідності).

2.8. Довідка  бюро технічної інвентаризації.

2.9. Копія технічного паспорту на квартиру, виконана ліцензійною організацією.

2.10. Довіреність на право представляти інтереси суб’єкта звернення в органах місцевого самоврядування, оформлена в установленому законодавством порядку (у разі звернення уповноваженого представника).

Пакет документів подається адміністратору УАП.

Примітка: Для  засвідчення копій документів адміністратором заявником надаються оригінали документів.



	3. Платність  
	Безоплатно.

	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів

	5. Результат надання послуги
	Витяг з рішення виконавчого комітету

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги
	Особисто або за довіреністю в Управління адміністративних послуг, поштою. 

	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. Житловий кодекс Української РСР.

7.2. Закон України «Про адміністративні послуги».
7.3. Рішення сесії Хмельницької міської ради від 17.04.2019 р. № 22 «Про внесення змін до рішення сесії міської ради від 20.09.2017 року № 37».


Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги: в порядку, передбаченому чинним законодавством.

Керуючий справами виконавчого комітету
                             

Ю. Сабій


Завідувач  відділу обліку 

та розподілу житлової площі                                                                                А. Коростіль

 







 Міському голові
від___________________________________

_____________________________________

 адреса________________________________

_____________________________________

тел._________________________________

З А Я В А
Прошу надати мені звільнену суміжну кімнату, житловою площею _____ кв.м. в комунальній квартирі № ___, (адреса повністю), де я займаю суміжну кімнату площею ____ кв.м., складом сім’ї _______чол. На квартирному обліку перебуваю з ______________р.

Додатки до заяви :  

1.Копії паспортів.

2.Копії ідентифікаційних кодів.

3.Копії свідоцтв про народження дітей.

4. Довідки про реєстрацію місця проживання особиь на кожного члена сім’ї.                                                                        5. Правоустановчий документ на займану житлову площу (завірена копія ордера на квартиру, свідоцтва про право власності, договору купівлі – продажу, договору дарування, договору міни, договору піднайму жилого приміщення, договору найму жилого приміщення тощо).

6. Викопіювання поверхового плану на комунальну квартиру, на приватну квартиру – копія технічного паспорта (в разі необхідності).
7.Довідка  бюро технічної інвентаризації.

8.Копія технічного паспорту на квартиру, виконана ліцензійною організацією.

Не заперечуємо:  ____________________________

                             ____________________________

                                                              (підписи дорослих членів сім’ї)

Відповідно до ст.11 ЗУ “Про захист персональних даних” надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов’язаних із розглядом даного запиту
Підпис________________
Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер________________________

(дата надходження заяви)
_______________________
       ______________________________________  (підпис)



ініціали та прізвище  адміністратора
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	А-1-22-12

	
	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА
Надання житлового приміщення, що звільнилось у квартирі.


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія*
	Строки виконання етапів**

	1.
	Прийом і перевірка повноти пакету документів, реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1 дня

	2.
	Передача пакету документів до відділу обліку та розподілу житлової площі    
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1-2 дня

	3.


	Прийом пакету документів відділом обліку та розподілу житлової площі  
	Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі 
	В

 
	Протягом 1-2 дня

	4.
	Підготовка матеріалів та їх розгляд на засіданні громадської комісії по житлових питаннях при виконавчому комітеті міської ради
	Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі

Заступник міського голови


	В

У
	Протягом 3-15 дня

	5.
	Підготовка проекту рішення виконавчого комітету міської ради
	Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі

Завідувач юридичного відділу

Заступник міського голови

Керуючий справами виконавчого комітету
	В

П

П

П
	Протягом 16-22 дня



	6.
	Прийняття рішення на засіданні виконавчого комітету міської ради
	Члени виконавчого комітету
	ПР
	Протягом 23 дня

	7.
	Підготовка витягу з рішення виконавчого комітету міської ради
	Секретар-друкарка відділу обліку та розподілу житлової площі

Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі Завідувач загального відділу
	У

П

П
	Протягом 24-27 дня

	8.
	Передача витягу з рішення виконавчого комітету до ЦНАП
	Головний спеціаліст  відділу обліку та розподілу житлової площі
	В
	Протягом 28 дня

	9.
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 28 дня

	12.
	Повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату надання адміністративної послуги
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 29 дня

	13.
	Видача витягу з рішення виконавчого комітету суб’єкту звернення
	Адміністратор УАП
	В
	З  30-го дня

	Загальна кількість днів надання послуги
	30 календарних днів

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)
	30 календарних днів


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня
Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги: в порядку, передбаченому чинним законодавством.

Керуючий справами виконавчого комітету
                              

Ю. Сабій
Завідувач  відділу обліку 

та розподілу житлової площі                                                                                А. Коростіль

Додаток № _____
до рішення виконавчого комітету

Хмельницької міської ради

від «___» ___________ 2019 р. № ______

Інформаційна і технологічна картки адміністративної послуги «Внесення змін в квартирно-облікові справи громадян міста» (шифр послуги А-1-22-13), відповідальним за надання якої є відділ обліку та розподілу житлової площі
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	А-1-22-13

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА
Внесення змін в квартирно-облікові справи громадян міста



Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	1. Інформація про УАП
	Управління адміністративних послуг

Хмельницької міської ради, 

м. Хмельницький, вул. Соборна, 16,  тел.: (0382) 76-44-42

Прийом суб'єктів звернень адміністраторами управління
проводиться згідно з графіком:
- понеділок, вівторок та середа з 09.00 до 17.00;
- четвер з 09.00 до 20.00;
- п'ятниця з 09.00 до 16.00;
- субота з 08.00 до 15.00.
 тел. 76-58-61, 70-27-91, 70-27-93, факс 76-43-41
Філія № 1 управління адміністративних послуг 

вул. Грушевсього, 86, тел. (0382) 65-72-18
Прийом суб'єктів звернень адміністраторами управління
проводиться згідно з графіком:
- понеділок-п’ятниця з 09.00 до 17.00;
- п'ятниця з 09.00 до 16.00;

Обідня перерва з 13:00-14:00

ел.пошта: cnap@khm.gov.ua

сайт: cnap@khm.gov.ua

	2. Перелік документів, спосіб подання, умови отримання послуги:
	2.1. Заява на ім’я міського голови (додатки 1,2,3,4). 

2.2. Копії паспортів всіх дорослих членів сім'ї (1, 2 та всі сторінки з відмітками про реєстрацію та приватизацію).

2.3. Копії ідентифікаційних кодів.

2.4. Довідки про реєстрацію місця проживання особи на кожного члена сім’ї.
2.5. Правоустановчий документ на займану житлову площу (завірена копія ордера на квартиру, свідоцтва про право власності, договору купівлі – продажу, договору дарування, договору міни, договору піднайму жилого приміщення, договору найму жилого приміщення тощо). 
2.6. Викопіювання поверхового плану на комунальну квартиру, на приватну квартиру – копія технічного паспорта (в разі необхідності).

2.7. Довідка  бюро технічної інвентаризації про наявність (відсутність) житла.

2.8. Копія свідоцтва про народження дитини.

2.9. Копія свідоцтва про одруження або про розірвання шлюбу.

2.10. Копія свідоцтва про смерть члена сім'ї.

2.11. Документ, який підтверджує право на пільгу.

2.12. Довіреність на право представляти інтереси суб’єкта звернення в органах місцевого самоврядування, оформлена в установленому законодавством порядку (у разі звернення уповноваженого представника).

Пакет документів подається адміністратору УАП.

Примітка: Для  засвідчення копій документів адміністратором заявником надаються оригінали документів.



	3. Платність  
	Безоплатно.

	4. Строк надання послуги
	30 календарних днів.

	5. Результат надання послуги
	Довідка.

	6. Способи отримання відповіді, результату послуги
	Особисто або за довіреністю в Управлінні адміністративних послуг, поштою. 

	7. Нормативні акти, що регламентують надання послуги
	7.1. Житловий кодекс Української РСР.

7.2.Постанова Ради Міністрів Української РСР і Української республіканської ради професійних спілок від 11.12.1984 р.     № 470 “Про затвердження Правил обліку громадян, які потребують поліпшення житлових умов, і надання їм жилих приміщень в Українській РСР”.

7.3. Закон України «Про адміністративні послуги».

7.4. Рішення сесії Хмельницької міської ради від 17.04.2019 р. № 22 «Про внесення змін до рішення сесії міської ради від 20.09.2017 року № 37».




Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги: в порядку, передбаченому чинним законодавством.

Керуючий справами виконавчого комітету
                              

Ю. Сабій


Завідувач  відділу обліку 

та розподілу житлової площі                                                                                А. Коростіль
Міському голові

Від___________________________________

______________________________________ адреса________________________________

______________________________________

тел.___________________________________

З А Я В А
Прошу Вас в зв'язку з _____________________________________________________

                                                                    (вказати причину змін)
включити (виключити) в склад моєї сім'ї для поліпшення житлових умов ________________

_______________________________________________________________________________

                   


(вказати родинні відносини, прізвище, ім'я, по батькові, рік народження).

______________________________________________________________________________________________

   На квартирному обліку з _________________________________________________

                                                                  (число, місяць, рік)
Додатки до заяви :  
1.Копії паспортів.

2.Копії ідентифікаційних кодів.

3. Довідки про реєстрацію місця проживання особиь на кожного члена сім’ї.                                                                       4. Правоустановчий документ на займану житлову площу (завірена копія ордера на квартиру, свідоцтва про право власності, договору купівлі – продажу, договору дарування, договору міни, договору піднайму жилого приміщення, договору найму жилого приміщення тощо).

5. Викопіювання поверхового плану на комунальну квартиру, на приватну квартиру – копія технічного паспорта (в разі необхідності).
6.Довідка  бюро технічної інвентаризації.

7.Копія свідоцтва про народження дитини.

8.Копія свідоцтва про одруження або про розірвання шлюбу.
9.Копія свідоцтва про смерть члена сім'ї.
Не заперечуємо:  ____________________________

                             ____________________________

                                 (підписи дорослих членів сім’ї)
Відповідно до ст.11 ЗУ “Про захист персональних даних” надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов’язаних із розглядом даного запиту
Підпис________________
Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
       _____________________________________   (підпис)



ініціали та прізвище  адміністратора
Міському голові                                                                              

від___________________________________

______________________________________ адреса________________________________

______________________________________

тел.___________________________________

З А Я В А
Прошу Вас розділити чергу квартирного обліку між мною та  ___________________

_______________________________________________________________________________.
(ступінь родинного зв'язку, прізвище, ім'я, по батькові)
  На квартирному обліку з _________________________________________________
                (число, місяць, рік)
Додатки до заяви :  
1.Копії паспортів.

2.Копії ідентифікаційних кодів.

3. Довідки про реєстрацію місця проживання особиь на кожного члена сім’ї.                                                                       4. Правоустановчий документ на займану житлову площу (завірена копія ордера на квартиру, свідоцтва про право власності, договору купівлі – продажу, договору дарування, договору міни, договору піднайму жилого приміщення, договору найму жилого приміщення тощо).

5. Викопіювання поверхового плану на комунальну квартиру, на приватну квартиру – копія технічного паспорта (в разі необхідності).
6.Довідка  бюро технічної інвентаризації.

7.Копія свідоцтва про народження дитини.

8.Копія свідоцтва про одруження або про розірвання шлюбу.
9.Копія свідоцтва про смерть члена сім'ї.
Не заперечуємо:  ____________________________

                             ____________________________

                                 (підписи дорослих членів сім’ї)

Відповідно до ст.11 ЗУ “Про захист персональних даних” надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов’язаних із розглядом даного запиту
Підпис________________
Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер________________________

(дата надходження заяви)
_____________________________
      _______________________________________ (підпис)



ініціали та прізвище  адміністратора
Міському голові                                                                           

Від___________________________________

______________________________________

адреса________________________________

______________________________________

тел.___________________________________

З А Я В А
Прошу Вас включити в пільговий список позачергового (першочергового) надання житлової площі, як _____________________________ .   
                                    (підстава, пільга)
На квартирному обліку перебуваю_________________________ .
                                                                                                           
(число, місяць, рік)
Додатки до заяви :  
1.Копії паспортів.

2.Копії ідентифікаційних кодів.

3. Довідки про реєстрацію місця проживання особиь на кожного члена сім’ї.                                                                       4. Правоустановчий документ на займану житлову площу (завірена копія ордера на квартиру, свідоцтва про право власності, договору купівлі – продажу, договору дарування, договору міни, договору піднайму жилого приміщення, договору найму жилого приміщення тощо).

5. Викопіювання поверхового плану на комунальну квартиру, на приватну квартиру – копія технічного паспорта (в разі необхідності).
6.Довідка  бюро технічної інвентаризації.

7.Копія свідоцтва про народження дитини.

8.Копія свідоцтва про одруження або про розірвання шлюбу.
9.Копія свідоцтва про смерть члена сім'ї.
Не заперечуємо:  ____________________________

                             ____________________________

                             (підписи дорослих членів сім’ї)
Відповідно до ст.11 ЗУ “Про захист персональних даних” надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов”язаних із розглядом даного запиту
Підпис________________
Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
    _________________________________

                (підпис)

                        ініціали та прізвище  адміністратора
Міському голові                                                                               

Від___________________________________

______________________________________ адреса________________________________

______________________________________

тел.___________________________________

З А Я В А
          Прошу Вас в зв’язку з одруженням змінити прізвище з __________________________ на _______________________. 

                      На квартирному обліку перебуваю з _________________р.
Додатки до заяви :  
1.Копії паспортів.

2.Копії ідентифікаційних кодів.

3. Довідки про реєстрацію місця проживання особиь на кожного члена сім’ї.                                                                       4. Правоустановчий документ на займану житлову площу (завірена копія ордера на квартиру, свідоцтва про право власності, договору купівлі – продажу, договору дарування, договору міни, договору піднайму жилого приміщення, договору найму жилого приміщення тощо).

5. Викопіювання поверхового плану на комунальну квартиру, на приватну квартиру – копія технічного паспорта (в разі необхідності).
6.Довідка  бюро технічної інвентаризації.

7.Копія свідоцтва про народження дитини.

8.Копія свідоцтва про одруження або про розірвання шлюбу.
9.Копія свідоцтва про смерть члена сім'ї.
Не заперечуємо:  ____________________________

                             ____________________________

                                  (підписи дорослих членів сім’ї)
Відповідно до ст.11 ЗУ “Про захист персональних даних” надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов’язаних із розглядом даного запиту
Підпис________________
Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
    _________________________________

                (підпис)
             
ініціали та прізвище  адміністратора
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	ТЕХНОЛОГІЧНА КАРТКА
Внесення змін в квартирно-облікові справи громадян міста.


Хмельницька міська рада

Управління адміністративних послуг Хмельницької міської ради

	№ п/п
	Етапи послуги
	Відповідальна посадова особа, виконавчий орган
	Дія*
	Строки виконання етапів**
	

	1.
	Прийом і перевірка повноти пакету документів, реєстрація заяви, повідомлення суб’єкта звернення про орієнтовний термін виконання
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1 дня
	

	2.
	Передача пакету документів до відділу обліку та розподілу житлової площі    
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 1-2 дня
	

	3.


	Прийом пакету документів відділом обліку та розподілу житлової площі  
	Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі 
	В

 
	Протягом 1-2 дня
	

	4.
	Підготовка проекту рішення виконавчого комітету міської ради
	Заступник завідувача відділу обліку та розподілу житлової площі

Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі 

Завідувач юридичного відділу 

Заступник міського голови 

Керуючий справами виконавчого комітету
	В

П

П

П

П
	Протягом 3-22 дня


	

	5.
	Прийняття рішення на засіданні виконавчого комітету
	Члени виконавчого комітету
	ПР
	Протягом 23 дня
	

	6.
	Підготовка довідки
	Головний спеціаліст  відділу обліку та розподілу житлової площі

Завідувач відділу обліку та розподілу житлової площі
	В

П


	Протягом 24-27 дня
	

	7.
	Передача довідки до ЦНАП
	Головний спеціаліст  відділу обліку та розподілу житлової площі
	В

 
	Протягом 28 дня
	

	8.
	Внесення відмітки до електронної бази про факт здійснення процедури 
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 29 дня
	

	9.
	Повідомлення суб’єкта звернення про готовність результату надання адміністративної послуги
	Адміністратор УАП
	В
	Протягом 29 дня
	

	  10.
	Видача довідки  суб’єкту звернення
	Адміністратор УАП
	В
	З 30-го дня
	

	Загальна кількість днів надання послуги
	          30 календарних днів
	

	Загальна кількість днів надання послуги (передбачена законодавством)
	          30 календарних днів
	


*В – виконує, П – погоджує, З – затверджує, У – бере участь, ПР – приймає рішення.

** який по рахунку день з наростаючим, починаючи з першого дня
Механізм оскарження результату надання адміністративної послуги: в порядку, передбаченому чинним законодавством.

Керуючий справами виконавчого комітету
                              Ю. Сабій 

Завідувач  відділу обліку 

та розподілу житлової площі                                                                                А. Коростіль

