	Прыняцце рашэння аб поўным або частковым вызваленні (аб адмове ў вызваленні) працаздольных грамадзян, не занятых у эканоміцы, ад аплаты паслуг, што вызначаюцца Саветам Міністраў Рэспублікі Беларусь, па цэнах (тарыфах), якія забяспечваюць поўнае пакрыццё эканамічна абгрунтаваных затрат на іх аказанне, у сувязі з знаходжаннем такіх грамадзян у цяжкай жыццёвай сітуацыі

	Нумар адміністрацыйнай працэдуры па Пераліку – 10.21

	Прыём заяў, а таксама дакументаў і (або) звестак, што прадстаўляюцца разам з заявамі і выдача адміністрацыйных рашэнняў ажыццяўляецца ў

службе «адно акно» райвыканкама

г. Докшыцы, Ленінская, д. 31 каб.107, 108

галоўны спецыяліст сектара па рабоце са зваротамі

грамадзян і юрыдычных асоб райвыканкама

Сварцэвіч Алена Мечыславаўна

тэлефон 3-25-00, 3-25-24, 142

загадчык сектара па рабоце са зваротамі

грамадзян і юрыдычных асоб райвыканкама

Купрэвіч Святлана Анатольеўна

тэлефон 3-25-00, 3-25-24, 142
Службовая асоба, адказная за падрыхтоўку адміністрацыйнага рашэння

Спецыяліст па сацыяльнай рабоце ўстановы «Тэрытарыяльны цэнтр

сацыяльнага абслугоўвання насельніцтва Докшыцкага раёна»
г. Докшыцы ,вул. Школьная, д.17
 Жусель-Бяльковіч Алена Уладзіславаўна
каб.7 тэлефон 5-20-51


	Дакументы і (або) звесткі, якія прадстаўляюцца грамадзянінам для ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
	· заява

· пашпарт або іншы дакумент, які сведчыць асобу заяўніка

· дакументы, якія пацвярджаюць ступень сваяцтва

(сведка аб заключэнні шлюбу, пасведчанне аб нараджэнні), - для членаў сям'і

· дакументы і (або) звесткі, якія пацвярджаюць

знаходжанне ў цяжкай жыццёвай сітуацыі, - пры іх наяўнасці

	Дакументы і (або) звесткі, якія

запытваюцца дзяржорганам

Грамадзянін мае права прадставіць названыя дакументы самастойна
	даведка аб месцы жыхарства і складзе сям'і або копія асабовага рахунку


	Памер платы, якая бярэцца пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры
	бясплатна

	Максімальны тэрмін ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
	15 дзён з дня падачы заявы

	Тэрмін дзеяння даведкі або іншага дакумента (рашэння), якія выдаюцца (прымаюцца) пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры
	ад 3 да 12 месяцаў

	Парадак прадстаўлення грамадзянамі дакументаў
	Дакументы прадстаўляюцца грамадзянінам асабіста альбо праз яго паўнамоцнага прадстаўніка пры наяўнасці дакумента, які пацвярджае яго паўнамоцтвы


Председателю постоянно
действующей комиссии
по координации работы
по содействию занятости населения

________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) _____________________________________________________________________________

Число, месяц, год рождения _____________________________________________________

Наименование документа, удостоверяющего личность, ______________________________

серия ____________ № _______________, _________________________________________

(когда и кем выдан)

Зарегистрирован по адресу: _____________________________________________________

Прошу освободить меня (члена моей семьи) __________________________________

(фамилия,

_____________________________________________________________________________

собственное имя, отчество (если таковое имеется) члена семьи, степень родства)

от оплаты услуг с возмещением затрат по причине __________________________________

_____________________________________________________________________________

Член семьи:

Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) _____________________________________________________________________________

Число, месяц, год рождения _____________________________________________________

Наименование документа, удостоверяющего личность, ______________________________

серия ____________ № _______________, _________________________________________

(когда и кем выдан)

Зарегистрирован по адресу: _____________________________________________________

Документы, подтверждающие указанную причину, прилагаются.

Приложение: _________________________________________________________________

Причина, препятствующая самостоятельному обращению члена моей семьи с заявлением об освобождении от оплаты услуг с возмещением затрат, ____________________________

_____________________________________________________________________________

Достоверность и полноту изложенных в настоящем заявлении сведений подтверждаю.

	____________________ 
	____ _____________ 20__ г.

	(подпись заявителя)
	 


Секретарь, работник, принявший заявление 

	_____________
	____________________

	(подпись) 
	(фамилия, инициалы)


 

 

