ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ЖИЛИЩНО-КОММУНАЛЬНОГО ХОЗЯЙСТВА РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
21 декабря 2005 г. № 58
Об утверждении форм справок, выдаваемых гражданам

Изменения и дополнения:

Постановление Министерства жилищно-коммунального хозяйства Республики Беларусь от 5 октября 2007 г. № 37 (зарегистрировано в Национальном реестре - № 8/17307 от 25.10.2007 г.) <W20717307>;

Постановление Министерства жилищно-коммунального хозяйства Республики Беларусь от 22 ноября 2007 г. № 40 (зарегистрировано в Национальном реестре - № 8/17629 от 10.12.2007 г.) <W20717629>
В соответствии с постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 8 декабря 2005 г. № 1397 «О порядке организации работы с гражданами в организациях системы Министерства жилищно-коммунального хозяйства по выдаче справок либо иных документов, содержащих подтверждение фактов, имеющих юридическое значение» Министерство жилищно-коммунального хозяйства Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

Утвердить формы справок, выдаваемых организациями жилищно-коммунального хозяйства, согласно приложениям 1–6.

	Министр
	В.М.Белохвостов


 

	СОГЛАСОВАНО

Заместитель председателя
Брестского областного
исполнительного комитета

С.Д.Ашмянцев

08.12.2005
	СОГЛАСОВАНО

Первый заместитель
председателя
Витебского областного
исполнительного комитета

В.Г.Новацкий

07.12.2005

	СОГЛАСОВАНО

Председатель
Гомельского областного
исполнительного комитета

А.С.Якобсон

19.12.2005
	СОГЛАСОВАНО

Председатель
Гродненского областного
исполнительного комитета

В.Е.Савченко

09.12.2005

	СОГЛАСОВАНО

Председатель
Минского областного
исполнительного комитета

Н.Ф.Домашкевич

09.12.2005
	СОГЛАСОВАНО

Председатель
Могилевского областного
исполнительного комитета

Б.В.Батура

15.12.2005

	СОГЛАСОВАНО

Председатель
Минского городского
исполнительного комитета

М.Я.Павлов

09.12.2005
	 


	 
	Приложение 1
к постановлению
Министерства жилищно-
коммунального хозяйства
Республики Беларусь
21.12.2005 № 58


________________

(организация)

СПРАВКА
о месте жительства и составе семьи

Выдана гражданину(ке) _______________________________________________________

(фамилия, имя, отчество обратившегося за справкой)

в том, что он (она) действительно проживает (зарегистрирован(а) по месту жительства по адресу:_______________________________________________________________________

Зарегистрирован(а) по месту жительства или месту пребывания с _____________________

Занимаемая площадь общая ___________ кв. метров, № лицевого счета ________________

Жилое помещение является _____________________________________________________

(правовой статус жилого помещения – вид жилищного фонда, а также: для жилых помещений государственного фонда: жилое помещение социального пользования, служебное жилое помещение, жилое помещение в специальном доме, жилое помещение в специальном служебном фонде, жилое помещение в общежитии)

В жилом помещении также зарегистрированы по месту жительства следующие лица:

	№ 
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	Вид родства по отношению к лицу, обратившемуся за выдачей справки, либо указание на отсутствие родственных отношений

	 
	 
	 
	 


Нанимателем (собственником) квартиры является __________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Справка действительна в течение шести месяцев с даты ее выдачи.

	Руководитель организации либо 
руководитель соответствующего 
структурного подразделения __________________
	

_________________

	(должность, подпись) 
	(И.О.Фамилия)

	Паспортист _____________________________
	_________________

	(подпись) 
	(И.О.Фамилия)

	Бухгалтер ______________________________
	_________________

	(подпись) 
	(И.О.Фамилия)


	 
	Приложение 2
к постановлению
Министерства жилищно-
коммунального хозяйства
Республики Беларусь
21.12.2005 № 58


_____________

(организация)

СПРАВКА
о месте жительства

Выдана гражданину(ке) ________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество обратившегося за справкой)

в том, что он (она) действительно проживает (зарегистрирован(а) по месту жительства по адресу:_______________________________________________________________________

Зарегистрирован(а) по месту жительства или месту пребывания с _____________________

Справка действительна в течение шести месяцев с даты ее выдачи.

	Руководитель организации либо 
руководитель соответствующего 
структурного подразделения __________________
	

_________________

	(должность, подпись) 
	(И.О.Фамилия)

	Паспортист _____________________________
	_________________

	(подпись) 
	(И.О.Фамилия)


	 
	Приложение 3
к постановлению 
Министерства жилищно-
коммунального хозяйства 
Республики Беларусь
21.12.2005 № 58


_____________________________________________________________________________

(наименование организации, осуществляющей эксплуатацию жилищного фонда, организации, предоставившей жилое помещение)

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

Выдана гражданину(ке) ____________________________________________________

(фамилия, имя, отчество наследника, обратившегося за справкой)

в том, что гражданин(ка) ________________________________________________________

(указывается фамилия, имя, отчество наследодателя)

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

с ___________________________________ по ______________________________________

(указывается период проживания наследодателя в данном жилом помещении)

Занимаемая площадь общая _______ кв. м, номер лицевого счета ________________

Жилое помещение является ________________________________________________

(правовой статус жилого помещения – вид жилищного фонда, 

_____________________________________________________________________________

а также для жилых помещений государственного фонда – жилое помещение социального пользования, 

_____________________________________________________________________________

служебное жилое помещение, жилое помещение в специальном доме, жилое помещение в специальном 

_____________________________________________________________________________

служебном фонде, жилое помещение в общежитии)

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

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	Вид родства по отношению к  наследодателю либо указание на отсутствие родственных отношений

	 
	 
	 
	 


Нанимателем (собственником) квартиры является __________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Справка действительна в течение шести месяцев с даты ее выдачи.

	_________________________________
	 
	_____________
	 
	___________________

	(руководитель организации, осуществляющей эксплуатацию жилищного фонда, организации, предоставившей жилое помещение)
	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	
	 
	М.П.
	 
	 


	_________________________________
	 
	_____________
	 
	___________________

	(бухгалтер организации, осуществляющей эксплуатацию жилищного фонда, организации, предоставившей жилое помещение)
	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	
	 
	М.П.
	 
	 


	 
	Приложение 4
к постановлению 
Министерства жилищно-
коммунального хозяйства 
Республики Беларусь
21.12.2005 № 58


_____________________________________________________________________________

(наименование организации, производящей начисление платы за жилищно-коммунальные услуги)

СПРАВКА
о расчетах (задолженности) за жилищно-коммунальные услуги

Выдана __________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество гражданина (юридического лица), обратившегося за справкой)

в том, что у гражданина(ки) _____________________________________________________

(указывается фамилия, имя, отчество гражданина, имеющего задолженность)

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

занимаемая площадь общая/жилая – _______ кв. м, номер лицевого счета ____________ количество комнат __________________________ количество жильцов ________________

жилое помещение является _____________________________________________________

(правовой статус жилого помещения – вид жилищного фонда, 

_____________________________________________________________________________

а также для жилых помещений государственного фонда – жилое помещение социального пользования, 

_____________________________________________________________________________

служебное жилое помещение, жилое помещение в специальном доме, жилое помещение в специальном 

_____________________________________________________________________________

служебном фонде, жилое помещение в общежитии)

задолженность за жилищно-коммунальные услуги по состоянию на ___________________

(дата)

составляет _______________________________________________________________ руб.

(сумма/не имеет)

В том числе:

сумма основной задолженности _____________________________________________ руб.;

сумма задолженности по пене ______________________________________________ руб.

	_________________________________
	 
	_____________
	 
	___________________

	(руководитель организации, производящей начисление платы за жилищно-коммунальные услуги)
	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	
	 
	М.П.
	 
	 


	_________________________________
	 
	_____________
	 
	___________________

	(бухгалтер организации, производящей начисление платы за жилищно-коммунальные услуги)
	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	
	 
	М.П.
	 
	 


	 
	Приложение 5
к постановлению 
Министерства жилищно-
коммунального хозяйства 
Республики Беларусь
21.12.2005 № 58


____________________________________________________________________________

(наименование местного исполнительного и распорядительного органа, организации, производящей начисление платы за жилищно-коммунальные услуги)

СПРАВКА
о размере безналичной жилищной субсидии

Выдана гражданину(ке) ____________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

проживающему(ей) зарегистрированному(ой) по месту жительства по адресу: _____________________________________________________________________________

в том, что ему (ей) с составом семьи ______ человек за период с _____________ 20__ г. по ________________ 20__ г. начислена безналичная жилищная субсидия в размере __________________________________________________________________________ руб.

(сумма цифрами и прописью)

Справка выдана заявителю для предоставления ________________________________

(по месту требования)

	_________________________________
	 
	_____________
	 
	___________________

	(руководитель местного исполнительного и распорядительного органа, организации, производящей начисление платы за жилищно-коммунальные услуги)
	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	
	 
	М.П.
	 
	 


	_________________________________
	 
	_____________
	 
	___________________

	(бухгалтер местного исполнительного и распорядительного органа, организации, производящей начисление платы за жилищно-коммунальные услуги)
	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	
	 
	М.П.
	 
	 


	 
	Приложение 6
к постановлению 
Министерства жилищно-
коммунального хозяйства 
Республики Беларусь
21.12.2005 № 58


СПРАВКА
о месте захоронения родственников

______________________________________________________________________________

(наименование специализированной организации по вопросам похоронного дела, местного исполнительного и распорядительного органа)

Фамилия, имя, отчество умершего ________________________________________________

Свидетельство о смерти № _____________ от ______________________________________

(дата, кем выдано)

Дата рождения ______________________________ Дата смерти _______________________

Дата захоронения ____________________________

Населенный пункт _____________________________________________________________

Кладбище ____________________________________________________________________

(название кладбища)

Номер участка (сектора) ___________ номер ряда ____________ номер могилы _________

Справка выдана _______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество родственника)

проживающему по адресу: ______________________________________________________

	_________________________________
	 
	_____________
	 
	__________________

	(руководитель (заместитель руководителя) специализированной организации по вопросам похоронного дела, местного исполнительного и распорядительного органа)
	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)


