	Согласно Перечню административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденному Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200

	Наименование административной процедуры
	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

	Место нахождения, номер служебного телефона, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), должность работника уполномоченного органа, осуществляющего прием заинтересованных лиц
	Прием заявлений
Служба «одно окно», г. Новогрудок, ул. Мицкевича, 9а, каб. 1. Понедельник – пятница: с 8.00 до 17.00 часов, среда: с 8.00 до 20.00 часов, перерыв на обед:  с 13.00 до 14.00 часов, суббота: с 9.00 до 13.00 часов, выходной: воскресенье. 8 (01597) 61507

Лицо, ответственное за осуществление административной процедуры

Шкнай Наталья Михайловна, главный специалист отдела государственной службы занятости, каб. №2, ул. Комсомольская, 3, т. 34082, лицо, заменяющее временно отсутствующего работника Кореневская Елена Николаевна, главный специалист отдела государственной службы занятости, каб. №4, ул. Комсомольская, 3, т. 34084

	Документы и (или) сведения, представляемые заинтересованным лицом для осуществления административной процедуры
	Заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя

документы, подтверждающие степень родства (свидетельство о заключении брака, свидетельство о рождении), – для членов семьи

документы и (или) сведения, подтверждающие нахождение в трудной жизненной ситуации, – при их наличии

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	15 дней со дня подачи заявления

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

	Перечень самостоятельно запрашиваемых уполномоченным органом документов и (или) сведений, необходимых для осуществления административной процедуры, не включенных в перечни документов и (или) сведений, представляемых заинтересованными лицами
	справка о занимаемом в данном населенном пункте жилом помещении, месте жительства и составе семьи

	Бланк
	Образец заявления


Председателю постоянно действующей комиссии по координации работы по содействию занятости населения Новогрудского района

____________________________

____________________________

____________________________

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 на ____ листах: 

1. ________________________________________________________________ ,

2. ________________________________________________________________ .

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___ года            ____________      __________________

                    (дата заявления)                                                  (подпись заявителя)          

  (расшифровка подписи)


Секретарь (работник) принявший заявление _________   _______________

                                                                                   (подпись)        
(расшифровка подписи)
пр. 10.21

Председателю постоянно действующей комиссии по координации работы по содействию занятости населения Новогрудского района
______________________________
                                                                                             _________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 

Иванов Иван Иванович_____________________________________________

Число, месяц, год рождения 10.10.1980________________________________,

Наименование документа, удостоверяющего личность, паспорт________

серия KH________ № 2111111_____,  Новогудским РОВД 01.01.2015__,

   








  (когда и кем выдан)

Зарегистрирован по адресу: г. Новогрудок, ул. Октябрьская, д. 4__________________,

Прошу освободить меня (члена моей семьи)  Иванова Ивана Ивановича_

                 









   (фамилия,

___________________________________________________________________

                
  собственное имя, отчество (если таковое имеется) члена семьи, степень родства)
от оплаты услуг с возмещением затрат по причине  нахождения в трудной жизненной ситуации___________________________________________________________ ___________________________________________________________________

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 на 5  листах: 

1. документы и (или) сведения, подтверждающие нахождение в трудной жизненной ситуации,

2. ________________________________________________________________ .

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.

«10» 01 2019 года            ____________      __________________

                    (дата заявления)                          (подпись заявителя)          

  (расшифровка подписи)


Секретарь (работник) принявший заявление _________   _______________

                                                                                   (подпись)        
(расшифровка подписи)
пр. 10.21

