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Об утверждении Административного регламента предоставления муниципальной услуги «[image: image1.png]


Предоставление информации об очередности граждан, принятых на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях»
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2010 №210-ФЗ                «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», постановлением администрации города от 12.02.2015 №188 «Об утверждении Порядка разработки и утверждения административных регламентов предоставления муниципальных услуг на территории городского округа – города Барнаула Алтайского края, проведения экспертизы их проектов»

ПРИКАЗЫВАЮ:
 
1. Утвердить Административный регламент предоставления муниципальной услуги «Предоставление информации об очередности граждан, принятых на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях» (приложение).

2. Признать утратившими силу приказы комитета жилищно-коммунального хозяйства города Барнаула: 

от 04.08.2014 №1195 «Об утверждении Административного регламента Предоставления муниципальной услуги «Предоставление информации об очередности граждан, принятых на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях»;

от 19.12.2014 №2641 «О внесении изменений в приказ комитета жилищно-коммунального хозяйства города Барнаула от 04.08.2014 №1195 «Об утверждении Административного регламента Предоставления муниципальной услуги «Предоставление информации об очередности граждан, принятых на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях»;

абзац 2 пункта 1 приказа от 15.09.2016 №1605  «О внесении изменения в приказы комитета жилищно-коммунального хозяйства города Барнаула».
2. Отделу по реализации жилищных прав граждан (Гущин С.В.) обеспечить размещение приказа на официальном Интернет – сайте города Барнаула. 

3. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя председателя комитета по жилищным вопросам Алексееву С.Г.

Председатель комитета   



          


 В.С.Бурыкин
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КОМИТЕТ  жилищно-коммунального  хозяйства ГОРОДА БАРНАУЛА
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