Административная процедура  10.21

Принятие решения о полном или частичном освобождении (об отказе в освобождении) трудоспособных граждан, не занятых в экономике, от оплаты услуг, определяемых Советом Министров Республики Беларусь, по ценам (тарифам), обеспечивающим полное возмещение экономически обоснованных затрат на их оказание, в связи с нахождением таких граждан в трудной жизненной ситуации

Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры:
1. заявление;
1. паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя;
1. документы, подтверждающие степень родства (свидетельство о заключении брака, свидетельство о рождении), – для членов семьи;
1. документы и (или) сведения, подтверждающие нахождение в трудной жизненной ситуации, – при их наличии.
Документы и (или) сведения, запрашиваемые службой «одно окно» администрации Первомайского района г.Бобруйска:
1. справка о месте жительства и составе семьи или копия лицевого счета.

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры:
· бесплатно.

Максимальный срок осуществления административной процедуры:
1. 15 дней со дня подачи заявления.

Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры: 
1. от 3 до 12 месяцев

Нормативные правовые акты, которыми регламентируется выполнение административной процедуры:
· Указ Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010г. № 200 «Об утверждении перечня административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными государственными организациями по заявлениям граждан»;
· Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 31 марта 2018г. № 239 «Об утверждении Положения о порядке отнесения трудоспособных граждан к не занятым в экономике, формирования и ведения базы данных трудоспособных граждан, не занятых в экономике, включая взаимодействие в этих целях государственных органов и организаций»;
· Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 18 сентября 2020г. №541  «О документах, запрашиваемых при осуществлении административных процедур»;
· Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 17 октября 2018г. №740 «О перечне административных процедур, прием заявлений и выдача решений по которым осуществляется через службу «одно окно» (в редакции от 28.11.2020г.).

Вышестоящий орган: 
1. Могилевский областной исполнительный комитет
212030, г.Могилев, ул.Первомайская, 71
режим работы: с 8.00 до 17.00, перерыв с 13.00 до 14.00
выходной: суббота, воскресенье
	
	
	









































Председателю городской постоянно действующей комиссии по координации работы по содействию занятости населения





ЗАЯВЛЕНИЕ

Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
Петрова Олега Николаевича______________________________________
Число, месяц, год рождения___03.09.1979____________________________
Наименование документа, удостоверяющего личность, паспорт серия КВ_ № _2233445_, личный №_3030979М001РВ5__________________________
________________________________________________________________
                                           (когда и кем выдан)
Зарегистрирован по адресу: ул.50 лет ВЛКСМ д.66 кв.77______________
 		            телефон:	8029 3 665336____________________________

	Прошу освободить меня от оплаты услуг с возмещением затрат по причине___ в связи с нахождением в трудной жизненной ситуации __
 _______________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
                 
Приложение:____________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________

Достоверность и полноту изложенных в настоящем заявлении сведений подтверждаю.

_________________________                              _____  ___________2020 г.
         (Подпись заявителя)

*Согласен(а)  на представление по запросу службы «одно окно», другими государственными органами, иными организациями документов и (или) сведений, необходимых для осуществления административной процедуры, содержащих информацию, касающуюся меня и моей семьи __________________
                                                                                                (подпись)



	
	
	Председателю городской постоянно действующей комиссии по координации работы по содействию занятости населения





ЗАЯВЛЕНИЕ
Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
Петрова Светланы Карповны_____________________________________
число, месяц, год рождения___12.04.1979____________________________
[bookmark: _GoBack]Наименование документа, удостоверяющего личность, паспорт серия КВ_ № _556645_, личный №_4120479М001РВ5___________________________
________________________________________________________________
Зарегистрирован по адресу: ул.50 лет ВЛКСМ д.66 кв.77
телефон:	8029 3 665336____________________________	
Прошу освободить члена моей семьи __ Петрова Олега Николаевича ___
   (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)
Петрова Олега Николаевича______________________________________
Число, месяц, год рождения___03.09.1979____________________________
Наименование документа, удостоверяющего личность, паспорт серия КВ_ № _2233445_, личный №_3030979М001РВ5__________________________
________________________________________________________________
                                           (когда и кем выдан)
Зарегистрирован по адресу: ул.50 лет ВЛКСМ д.66 кв.77
телефон:	8029 3 665336__________________________________________
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.
_________________________                                _____  ___________2020 г.
         (Подпись заявителя)
