	10.21. Прыняцце рашэння аб поўным або частковым вызваленні (аб адмове ў вызваленні) працаздольных грамадзян, не занятых у эканоміцы, ад аплаты паслуг, якія вызначаюцца Саветам Міністраў Рэспублікі Беларусь, па коштах (тарыфах), якія забяспечваюць поўнае пакрыццё эканамічна абгрунтаваных выдаткаў на іх аказанне, у сувязі са знаходжаннем такіх грамадзян у цяжкай жыццёвай сітуацыі 
Прыём зацікаўленых асоб з заявамі па ажыццяўленні 
адміністрацыйнай працэдуры праводзіцца ў 

службе «адно акно   

Расонскага раённага выканаўчага камітэта
Графік прыёму зацікаўленых асоб: панядзелак-серада, пятніца 08-00 да 

17-00, чацвер з 11.00 да 20.00, (перапынак на абед з 13.00 да 14.00), у 3-ю суботу месяца па папярэднім запісе

кабінет №18 (1 паверх будынка райвыканкама), тэл. 5-20-45, тэл. 142



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

дакументы і (або) звесткі, якія пацвярджаюць знаходжанне ў цяжкай жыццёвай сітуацыі, – пры іх наяўнасці

	Памер платы, якая збіраецца пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры
	бясплатна

	Максімальны тэрмін ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
	15 дзён са дня падачы заявы

	Тэрмін дзеяння даведкі, другога дакумента (рашэння), якое выдаецца (якое прымаецца) пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры***
	· ад 3 да 12 месяцаў

	Дакументы або звесткі, якія запрошваюцца мясцовым выканаўчым і распарадчым органам ад гос.органаў і іншых арганізацый для ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры*

	
	даведка аб займаным у дадзеным населеным пункце жылым памяшканні, месцы жыхарства і складзе сям'і.

	памер платы
	


*Другія дакументы і (або) звесткі, неабходныя для ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры, па запыце дзяржаўнага органа іншага (арганізацыі),  могуць быць прадстаўлены грамадзянінам самастойна                                                                                

Расонскі раённы
выканаўчы камітэт 

___________________________________________
(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку)
                                                                                  _________________________________________,

                       ________________________________________
                                                                                   (адрас месца жыхарства)

                                                                                  _________________________________________

                                                                               _______________________________________

                                                                                тэл. _____________________________________

ЗАЯВА
Прашу прыняць рашэнне ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

 

Да заявы прыкладаю дакументы:
1. ______________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________

	__ ______________ 20__ г.
	_________________
	_________________________

	     
	                       (подпіс)
	               (ініцыялы, прозвішча)


 

                                                                      Расонскі раённы
выканаўчы камітэт 

Сідарава  Івана Анатолевіча
г.п. Расоны, вул.Заслонова, д.14

(адрас месца жыхарства)
_______________________________

тэл.___41234____________________

                                                               Заявка

Прашу прыняць рашэнне аб поўным або частковым вызваленні ад аплаты паслуг па цеплазабеспячэнні, ацяпленні жылога памяшкання (кватэры) па адрасе: г.п. Расоны, вул. Савецкая, д. 6 кв. 4 у сувязі са знаходжаннем у цяжкай жыццёвай сітуацыі па стане здароўя.


Дадаткова паведамляю:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Да заявы прыкладаю дакументы:

1. Медыцынская даведка аб стане здароўя і інш.

2._________________________________________________________

3. 
30 сакавіка 2020 г.                                                               _______________________











(асабісты подпіс)
