
Административная процедура 
(Указ Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 года № 200 «Об административных процедурах, осуществляемых 

государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан») 

1.111. Оформление освобождения граждан от платы за 

техническое обслуживание лифта возмещения расходов 

организаций, осуществляющих эксплуатацию жилищного фонда 

и (или) предоставляющих жилищно-коммунальные услуги, на 

электроэнергию, потребляемую на работу лифта, по состоянию 

здоровья 

Прием заинтересованных лиц, консультирование 

(понедельник, суббота: с 8.00 до 17.00, перерыв с 13.00 до 14.00; вторник- пятница: 

с 8.00 до 20.00 выходной - воскресенье) и осуществление указанной 

административной процедуры выполняют: 
ЖЭУ «Восточное»: 

специалист по коммунальным расчетам группы по работе с населением расчётно-

справочного центра: Ворона Таисия Сергеевна, или лица, ее заменяющие, по 

адресу: г. Речица, ул. Советская 220, тел. 5 49 06. 

ЖЭУ «Набережное»: 

специалист по коммунальным расчетам группы по работе с населением расчётно-

справочного центра: Налегач Виктория Викторовна, или лица, ее заменяющие, по 

адресу: г. Речица, ул. Советская 95а, тел. 5 46 13. 

ЖЭУ «Новоречицкое»: 

специалисты по коммунальным расчетам группы по работе с населением расчётно-

справочного центра: Коновалова Лариса Александровна, Лусевич Марина 

Федоровна, Пархоменко Елена Ивановна, или лица, их заменяющие, по адресу: г. 

Речица, ул. ул. Строителей 2, тел. 9 62 51. 

Так же прием заинтересованных лиц, консультирование и 

осуществление указанной административной процедуры (с 8.00 до 17.00 

перерыв с 13.00 до 14.00, выходные - суббота, воскресенье) выполняют: 

ЖЭУ «Нефтяник»: 

специалист по коммунальным расчетам группы по работе с населением расчётно-

справочного центра: Кучерова Татьяна Владимировна, или лица, ее заменяющие, 

по адресу: г. Речица, ул. Достоевского 37, тел. 7 62 75; 

Расчетно-справочный центр: 

специалист по коммунальным расчетам группы по работе с населением расчетно-

справочного центра: Линиченко Яна Геннадьевна, или лица, ее заменяющие, по 

адресу: г.Речица, ул. Заслонова, 111, тел. 4 94 23. 

 

 

 

 

 



 

Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для 

осуществления административной процедуры: 
заявление; 

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность; 
    заключение врачебно-консультативной комиссии государственной 

организации здравоохранения о наличии заболеваний, при которых граждане 

не могут пользоваться лифтом. 

 
Максимальный срок осуществления 

административной процедуры 

3 рабочих дня со дня подачи заявления 

Размер платы, взимаемой при 

осуществлении административной 

процедуры 

бесплатно 

Срок действия справки, другого документа 

(решения), выдаваемых (принимаемого) при 

осуществлении административной 

процедуры. 

бессрочно 

 

Наименование, место нахождения и режим работы вышестоящего 

государственного органа и организации: 

Вышестоящий государственный орган: 

Речицкий районный исполнительный комитет 

место нахождения: г.Речица, пл. Октября, 6 режим работы: 

понедельник-пятница с 8.30 до 17.30 часов перерыв с 13.00 до 14.00 

Вышестоящая государственная организация: 

Государственное объединение «Жилищно-коммунальное хозяйство 

Гомельской области» 

место нахождения: г. Гомель, ул. Крестьянская, 31 

режим работы: понедельник-пятница с 8.30 до 17.30 часов перерыв с 

13.00 до 14.00



Начальнику расчётно-справочного центра КУП 

«Речицкий райжилкомхоз» 

гражданина ____________________  
(фамилия, имя, отчество 

(если таковое имеется) 

(место жительства (место пребывания) 

Тел.  __________________________  

Прошу освободить меня от платы за техническое обслуживание лифта, 

возмещения расходов организаций, осуществляющих эксплуатацию жилищного 

фонда и (или) предоставляющих жилищно-коммунальные услуги, на 

электроэнергию, потребляемую на работу лифта, по состоянию здоровья с 

 ______ 20__ 

Приложение: заключение врачебно-консультационной комиссии 

государственной организации здравоохранения о наличии 

заболеваний, при которых граждане не могут пользоваться 

лифтом от  ____________ №  _____ .
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 (подпись) (имя, отчество, фамилия) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 ___________ 20___г. 
(дата) 


