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ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ЖИЛИЩНО-КОММУНАЛЬНОГО 

ХОЗЯЙСТВА РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 

14 сентября 2016 г. N 23 

 

О НЕКОТОРЫХ МЕРАХ ПО РЕАЛИЗАЦИИ УКАЗА ПРЕЗИДЕНТА 

РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ ОТ 29 АВГУСТА 2016 Г. N 322 

 

Изменения и дополнения: 

Постановление Министерства жилищно-коммунального хозяйства 

Республики Беларусь от 26 октября 2018 г. № 7 

 

Во исполнение пункта 4 Указа Президента Республики Беларусь от 29 августа 2016 г. 

N 322 "О предоставлении безналичных жилищных субсидий" и на основании подпункта 

4.4 пункта 4 Положения о Министерстве жилищно-коммунального хозяйства Республики 

Беларусь, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 31 

июля 2006 г. N 968 "Вопросы Министерства жилищно-коммунального хозяйства 

Республики Беларусь", Министерство жилищно-коммунального хозяйства Республики 

Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

1. Установить формы: 

заявления о предоставлении безналичной жилищной субсидии согласно приложению 

1; 

заявления о прекращении (возобновлении) предоставления безналичной жилищной 

субсидии согласно приложению 2; 

журнала регистрации заявлений о предоставлении безналичной жилищной субсидии 

и прекращении (возобновлении) предоставления безналичной жилищной субсидии 

согласно приложению 3; 

извещения о предоставлении (об отказе в предоставлении) безналичной жилищной 

субсидии согласно приложению 4; 

извещения о прекращении (возобновлении, об отказе возобновления) 

предоставления безналичной жилищной субсидии согласно приложению 5. 

2. Настоящее постановление вступает в силу с 1 октября 2016 г. 

 

Министр А.А.Терехов 

 
СОГЛАСОВАНО                 СОГЛАСОВАНО 

Председатель                Председатель 

Брестского областного       Витебского областного 

исполнительного комитета    исполнительного комитета 

          А.В.Лис                     Н.Н.Шерстнев 

08.09.2016                  08.09.2016 

 

СОГЛАСОВАНО                 СОГЛАСОВАНО 

Председатель                Председатель 

Гомельского областного      Гродненского областного 

исполнительного комитета    исполнительного комитета 

          В.А.Дворник                 В.В.Кравцов 

08.09.2016                  08.09.2016 

 

 

 

 

 



СОГЛАСОВАНО                 СОГЛАСОВАНО 

Председатель                Председатель 

Минского областного         Могилевского областного 

исполнительного комитета    исполнительного комитета 

          С.Б.Шапиро                  В.В.Доманевский 

09.09.2016                  09.09.2016 

 

 

СОГЛАСОВАНО 

Председатель 

Минского городского 

исполнительного комитета 

          А.В.Шорец 

14.09.2016 

 

 

Приложение 1 

к постановлению 

Министерства жилищно- 

коммунального хозяйства 

Республики Беларусь 

14.09.2016 N 23 

 

Форма 

 
                                    Руководителю 

                                    _______________________________________ 

                                            (наименование организации, 

                                    _______________________________________ 

                                        осуществляющей начисление платы 

                                        за жилищно-коммунальные услуги и 

                                     платы за пользование жилым помещением) 

                                    _______________________________________ 

                                        (фамилия, собственное имя, отчество 

                                    ______________________________________, 

                                        (если таковое имеется) заявителя) 

                                    проживающего(ей) по адресу: ___________ 

                                                                   (адрес 

                                    _______________________________________ 

                                         регистрации по месту жительства) 

                                    _______________________________________ 

                                        (вид документа, удостоверяющего 

                                    _______________________________________ 

                                     личность (серия (при наличии), номер, 

                                           дата выдачи, наименование 

                                    государственного органа, его выдавшего) 

 

         Заявление о предоставлении безналичной жилищной субсидии 

 

     Прошу  предоставить  безналичную жилищную субсидию на частичную оплату 

жилищно-коммунальных услуг. 

     Достоверность представленных сведений подтверждаю. 

 

Приложение: на __ л. 

 

___ __________ 20___ г.   _________  ______________________________________ 

      (дата)              (подпись)    (фамилия, собственное имя, отчество 

                                             (если таковое имеется) 



Приложение 2 

к постановлению 

Министерства жилищно- 

коммунального хозяйства 

Республики Беларусь 

14.09.2016 N 23 

 

Форма 

 
                                     Руководителю 

                                     ______________________________________ 

                                           (наименование организации, 

                                     ______________________________________ 

                                        осуществляющей начисление платы 

                                       за жилищно-коммунальные услуги и 

                                     платы за пользование жилым помещением) 

                                     ______________________________________ 

                                      (фамилия, собственное имя, отчество 

                                     _____________________________________, 

                                       (если таковое имеется) заявителя) 

                                      проживающего(ей) по адресу: _________ 

                                                                   (адрес 

                                     ______________________________________ 

                                         регистрации по месту жительства) 

                                     ______________________________________ 

                                        (вид документа, удостоверяющего 

                                     ______________________________________ 

                                      личность (серия (при наличии), номер, 

                                           дата выдачи, наименование 

                                            государственного органа, 

                                                его выдавшего) 

 

Заявление о прекращении (возобновлении) предоставления безналичной жилищной 

                                 субсидии 

 

     Прошу  прекратить  (возобновить)  предоставление  безналичной жилищной 

субсидии на частичную оплату жилищно-коммунальных услуг. 

 

Приложение: на __ л. 

 

___ __________ 20___ г.   ___________  ____________________________________ 

      (дата)               (подпись)    (фамилия, собственное имя, отчество 

                                              (если таковое имеется) 

 

 

Приложение 3 

к постановлению 

Министерства жилищно- 

коммунального хозяйства 

Республики Беларусь 

14.09.2016 N 23 

 

Форма 

 

Наименование административно-территориальной единицы _________________________ 

Организация, осуществляющая начисление платы за жилищно-коммунальные услуги и 

платы за пользование жилым помещением ________________________________________ 



_____________________________________________________________________________ 

 

Журнал регистрации заявлений о предоставлении безналичной жилищной субсидии 

и прекращении (возобновлении) предоставления безналичной жилищной субсидии 
 

Дата начала ____________ 

Дата окончания _________ 

 

Номер 

заявления 

Дата 

поступления 

заявления 

Фамилия, 

собственное 

имя, 

отчество 

(если таковое 

имеется) 

заявителя 

Содержание 

заявления 

Документы, 

прилагаемые к 

заявлению/ 

количество 

листов 

Фамилия, 

собственное 

имя, отчество 

(если таковое 

имеется) 

специалиста, 

принявшего 

заявление 

1 2 3 4 5 6 

      

 

 

Приложение 4 

к постановлению 

Министерства жилищно- 

коммунального хозяйства 

Республики Беларусь 

14.09.2016 N 23 

 

Форма 

 
    Извещение о предоставлении (об отказе в предоставлении) безналичной 

                             жилищной субсидии 

 

Организация, осуществляющая начисление платы за жилищно-коммунальные услуги 

и платы за пользование жилым помещением ___________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Дата ________________ Регистрационный номер _______________________________ 

Фамилия __________________ Собственное имя ________________________________ 

Отчество (если таковое имеется) ___________________________________________ 

                                              (гражданина) 

Адрес регистрации по месту жительства: ____________________________________ 

                                        (наименование населенного пункта) 

улица _____________________________________________________________________ 

номер дома ______________________ номер квартиры __________________________ 

Лицевой счет ______________________________________________________________ 

Общая площадь жилого помещения ____________________________________________ 

Количество членов семьи ___________________________________________________ 

Размер платы за жилищно-коммунальные услуги _______________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Среднемесячный совокупный доход гражданина (семьи) ________________________ 

________________________________________________________ белорусских рублей 

Решением __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

от _____________ N _______________ Вам (Вашей семье): 



предоставлена безналичная жилищная субсидия на период с ____________ по * 

___________________________________________________________________________ 

отказано  в предоставлении безналичной жилищной субсидии в связи с тем, что 

** ________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Решение ___________________________________________________________________ 

от _____________ N ________ Вы вправе обжаловать в ________________________ 

                                                       (указать название 

___________________________________________________________________________ 

           местного исполнительного и распорядительного органа) 

 

Руководитель ______________________               _________________________ 

                  (подпись)                          (инициалы, фамилия) 

 

Бухгалтер    ______________________               _________________________ 

                  (подпись)                          (инициалы, фамилия) 

                     М.П. 

* Заполняется в случае предоставления безналичной жилищной субсидии, размер 

которой указывается ежемесячно в извещении о размере платы за жилищно-

коммунальные услуги и платы за пользование жилым помещением. 

** Заполняется в случае отказа в предоставлении безналичной жилищной субсидии. 

 

 

Приложение 5 

к постановлению 

Министерства жилищно- 

коммунального хозяйства 

Республики Беларусь 

14.09.2016 N 23 

 

Форма 

 
     Извещение о прекращении (возобновлении, об отказе возобновления) 

               предоставления безналичной жилищной субсидии 

 

Организация, осуществляющая начисление платы за жилищно-коммунальные услуги 

и платы за пользование жилым помещением ___________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Дата ______________________ Регистрационный номер _________________________ 

Фамилия ________________________ Собственное имя __________________________ 

Отчество (если таковое имеется) ___________________________________________ 

                                               (гражданина) 

Адрес регистрации по месту жительства: ____________________________________ 

                                        (наименование населенного пункта) 

улица _____________________________________________________________________ 

номер дома ______________________ номер квартиры __________________________ 

Лицевой счет ______________________________________________________________ 

Общая площадь жилого помещения ____________________________________________ 

Количество членов семьи ___________________________________________________ 

Решением __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

от _____________ N ________ Вам (Вашей семье): 

прекращено  предоставление безналичной жилищной субсидии с ________ в связи 

с _____________________________________________________________________ * 

возобновлено  предоставление  безналичной  жилищной  субсидии  на  период с 

____________  по  _____________________ в размере _________________________ 

белорусских рублей ** 



отказано  в  возобновлении  предоставления  безналичной жилищной субсидии в 

связи  с  тем, что *** ____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Решение ___________________________________________________________________ 

от _____________ N ________ Вы вправе обжаловать в ________________________ 

                                                      (указать название 

___________________________________________________________________________ 

           местного исполнительного и распорядительного органа) 

 

Руководитель ______________________               _________________________ 

                   (подпись)                         (инициалы, фамилия) 

 

Бухгалтер    ______________________               _________________________ 

                   (подпись)                         (инициалы, фамилия) 

                     М.П. 

 

-------------------------------- 

* Заполняется в случае прекращения предоставления безналичной жилищной 

субсидии. 

** Заполняется в случае возобновления предоставления безналичной жилищной 

субсидии. 

*** Заполняется в случае отказа в возобновлении предоставления безналичной 

жилищной субсидии. 


