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*
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

Перечень документов и (или) сведений, самостоятельно запрашиваемых местными исполнительными органами при осуществлении административных процедур по заявлениям граждан

справка о занимаемом в данном населенном пункте жилом помещении, месте жительства и составе семьи
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры в 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




















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 ( п. 10.21)

Костюковичский 
районный исполнительный 
комитет
гр-на(-ки) 
________________________________
________________________________
________________________________
проживающего (ей) по адресу:
________________________________
________________________________
________________________________
тел. ____________________________
Паспорт: серия ____№____________
выдан:__________________________
______________
л.н._____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять решение о _____________________________ освобождении 
                                                                                                               полном или частичном
_______________________________________________________________________,
меня, члена моей семьи фамилия, собственное имя, отчество
 трудоспособного гражданина не занятого в экономике, от уплаты услуг _______________________________________________________________________
                                                        виды услуг, определяемые Советом Министров Республики Беларусь 
_____________________________________________________________________ по ценам (тарифам), обеспечивающим полное возмещение экономически обоснованных затрат на их оказание, в связи _________________________________
                                                                                                                             трудная жизненная ситуация
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

К заявлению прилагаю документы:
1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________

 «_____» _____________ 20____ г.                           ________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                 подпись
Согласен(а) на предоставление 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)


