                                                                                                                            Затверджую:

Міський голова____________Богдан  АНДРІЇВ


                                                                                    «____»______________2023
      Інформаційна картка адміністративної послуги № 24.06/06
       Надання житла з фонду соціального призначення
                                                             ( назва адміністративної послуги)

                                                   Департамент міської інфраструктури
                                            відділ обліку, розподілу  та приватизації житла 

                                                  (структурний підрозділ суб’єкта надання адміністративної послуги)  
	Інформація про центр надання адміністративних послуг

	Найменування        центру    надання адміністративної    послуги,    в   якому здійснюється обслуговування суб’єкта звернення
	Центр    надання  адміністративних послуг виконкому   Ужгородської     міської     ради

	1.
	Місцезнаходження       центру надання        адміністративної послуги
	 88000 Закарпатська  область,  м. Ужгород,  

 пл. Поштова, 3 (1 поверх)

	2.
	Інформація щодо режиму роботи центру надання адміністративної послуги
	Понеділок - четвер: 8.00 - 17.00

п’ятниця: 8.00-14.00

	3.
	Телефон/факс  (довідки),   адреса електронної     пошти та веб-сайт центру надання адміністративної послуги
	(0312) 428028



	Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги

	4.
	Закони              України
	Житловий кодекс України, 

Закони України«Про житловий фонд соціального призначення»,  «Про   місцеве   самоврядування  в  Україні», «Про адміністративні послуги»

	5.
	Акти     Кабінету     Міністрів України
	Порядок   надання  соціального  житла,  а  також урахування     площі    житла,   що   перебуває   у власності       громадянина,     якому     надається квартира    або     садибний       (одноквартирний) житловий       будинок    з     житлового      фонду соціального      призначення,            затверджений постановою        Кабінету    Міністрів       України 23.07.2008       № 682    «Деякі  питання реалізації Закону України«Про житловий фонд соціального призначення», постанова Ради Міністрів     УРСР        11.12.1983   № 470 «Про затвердження     Правил     обліку   громадян,   які потребують   поліпшення    житлових умов та надання їм  жилих   приміщень в Українській РСР»(із змінами та доповненнями).

	6.
	Акти   центральних   органів виконавчої       влади
	___

	7.
	 Акти        місцевих      органів виконавчої  влади  / органів місцевого   самоврядування
	Рішення   ХХІV сесії Ужгородської  міської  ради  VІІ скликання 26.06.2018 № 1116 «Про створення      житлового фонду  соціального  призначення».          

	Умови отримання адміністративної послуги


	8.
	Підстава   для  одержання адміністративної послуги
	Заява громадянина та членів його сім’ї, що перебувають    на     соціальному      квартирному обліку,     у    порядку   черговості    (позачергово,  першочергово  або  в  порядку   загальної  черги).

	9.
	Вичерпний перелік документів, необхідних   для   отримання адміністративної  послуги,  а також вимоги до них
	1.  Згода  громадянина    та   всіх членів сім’ї    на отримання запропонованого соціального  житла.

  2.  Довідка про реєстрацію     місця     проживання громадянина  заявника,  та всіх членів його  сім'ї,     додаток 13 (сформована адміністратором ЦНАП)                 

3.  Рішення оцінної  комісії з визначення вартості майна громадян, які бажають стати на соціальний квартирний облік, перебувають на  такому обліку та користуються соціальним житлом.
4.  Довідки   про  доходи  громадянина  та  членів його сім’ї за попередній рік.

5.  Відомості про вартість майна,   що   перебуває  у власності громадянина та членів  його  сім’ї  на момент  взяття на соціальний  квартирний   облік (обчислюється  оцінною  комісією  з  визначення вартості майна).

6.  Інформаційна довідка з  державного     реєстру речових   прав   на  нерухоме     майно    на     всіх повнолітніх членів сім’ї (сформована адміністра-тором ЦНАП).

4. Погодження наглядової ради в сфері розподілу соціального житла.  

5.  Акт приймання–здачі  житла    у   соціальному гуртожитку (для осіб, що    проживали  у   такому гуртожитку).

	10.
	Порядок   та  спосіб  подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
	Особисто    заявником      або     уповноваженим  представником заявника.    

	11.
	Платність    (безоплатність)  надання     адміністративної послуги
	Безоплатно  

	12.
	Строк надання адміністративної послуги
	30  календарних  днів 

	13.
	Перелік підстав для відмови    

у наданні адміністративної послуги
	- Документи не містять підстави для поліпшення житлових умов;

- Подання суб’єктом звернення неповного пакета документів згідно з встановленим вичерпим переліком;

-  Виявлення в документах виправлень, недостовірних відомостей або розбіжностей.

	14.
	Результат                  надання адміністративної послуги
	Витяг з рішення та повідомлення   про   прийняте рішення  з запрошенням  укласти  договір  найму        соціального   житла   або    витяг  з  рішення   про відмову.      

	15.
	Способи отримання відповіді (результату)
	Особисто    заявником      або     уповноваженим  представником заявника.       


*також до інформаційної картки додаються бланки      

Дії або бездіяльність посадових осіб, уповноважених відповідно до закону надавати адміністративні послуги, 

 адміністраторів можуть бути оскаржені до суду в порядку встановленому законом.  

Директор департаменту міської інфраструктури                              Віталій ГІЛЬТАЙЧУК

                                                                                           УЖГОРОДСЬКА  МІСЬКА  РАДА  

                                                                                            ВИКОНАВЧИЙ  КОМІТЕТ

                                                                                             від______________________________
                                                                      ________________________ 

                                                                              (прізвище, ім’я та по батькові)

                                                                                                    Паспорт: серія_______ № __________

                                                                                            проживаючого(ої) за адресою :  

                                                                                            м. Ужгород ______________________

                                                                                            _________________________________

                                                                                            працюючого(чу) _________________

                                                                     ________________________

                                                                         (найменування організації, посада)

                                                                                                    ___________________________________

                                                                                                               (контактний номер телефону)

                                                                    З Г О Д  А 

             Я,  гр. ____________________________________________________________________ 

даю  згоду  на  отримання  житлового  приміщення  з  житлового  фонду   соціального призначення за адресою: _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

мною та членами моєї родини,  що перебувають зі мною на соціальному квартирному обліку.

   Відповідно   до  ст.11  Закону  України  «Про захист персональних даних»  надаю згоду на обробку та використання  моїх  персональних  даних  для  здійснення  повноважень,   пов’язаних із розглядом даної заяви.
«____»_______________20____р.                                      Підписи:  заявника___________ 

                                                                                               Членів сім’ї_________________
                                                                                                ____________________________

                                                                                                ____________________________

                                                                                                ____________________________
                                                                                           УЖГОРОДСЬКА  МІСЬКА  РАДА  

                                                                                            ВИКОНАВЧИЙ  КОМІТЕТ

                                                                                             від______________________________
                                                                      ________________________ 

                                                                              (прізвище, ім’я та по батькові)

                                                                                                    Паспорт: серія_______ № __________

                                                                                            проживаючого(ої) за адресою :  

                                                                                            м. Ужгород ______________________

                                                                                            _________________________________

                                                                                            працюючого(чу) _________________

                                                                     ________________________

                                                                         (найменування організації, посада)

                                                                                                    ___________________________________

                                                                                                               (контактний номер телефону)

                                                                    З Г О Д А 

             Я,  гр. ____________________________________________________________________ 
даю  згоду  на  отримання  житлового  приміщення  з  житлового  фонду   соціального призначення за адресою: _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________

мною та членами моєї родини,  що перебувають зі мною на соціальному квартирному обліку.
«____»_______________20____р.                                      Підписи:  заявника___________ 

                                                                                               Членів сім’ї_________________
                                                                                                ____________________________

                                                                                                ____________________________
                                                                                                ____________________________
