	Административная процедура 10.21.

	Принятие решения о полном или частичном освобождении            (об отказе в освобождении) трудоспособных граждан, не занятых в экономике, от уплаты услуг, определенных 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

	Должность, Ф.И.О., местонахождение, номер служебного телефона работников, осуществляющих предварительное консультирование, прием и подготовку к рассмотрению заявлений заинтересованных лиц, подготовку и выдачу административных решений при осуществлении административных процедур

	ПОСТОЯННО ДЕЙСТВУЮЩАЯ КОМИССИЯ ПО КООРДИНАЦИИ РАБОТЫ ПО СОДЕЙСТВИЮ ЗАНЯТОСТИ НАСЕЛЕНИЯ

УШАЧСКОГО РАЙОННОГО ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО КОМИТЕТА
Секретарь постоянно действующей комиссии по координации работы по содействию занятости населения Ушачского районного исполнительного комитета
Спириденок Екатерина Васильевна, 

д. Граденец, ул. Центральная, д. 3Б, каб. 9, тел. 5-74-14
Во время отсутствия Спириденок Е.В. прием осуществляет

начальник управления по труду, занятости и социальной защите Ушачского райисполкома Василевская Светлана Петровна, 

г.п. Ушачи, ул. Ленинская, д. 12, каб. 18, тел.  5-84-94
Время приема: понедельник-пятница с 8.00 до 17.00, 

обеденный перерыв с 13.00 до 14.00, 
выходной день – суббота, воскресенье 

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином при обращении 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
 


Приложение



к Примерному

положению о постоянно

действующей комиссии

по координации работы

по содействию

занятости населения

Форма

                                                           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 _____ N _______________, ____________________________________________

                                             (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 ____________ N _______________, _____________________________________

                                              (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)

	ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ
	Приложение

к Примерному

положению о постоянно

действующей комиссии

по координации работы

по содействию

занятости населения

Форма

                                               Председателю постоянно

                                               действующей комиссии

                                               по координации работы

                                               по содействию занятости населения

                                               Ушачского района                 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) Сидоров Василий Петрович
Число, месяц, год рождения 15.06.1988
Наименование документа, удостоверяющего личность, паспорт серия ВМ 

№ 2534972, 20.10.2020 г. Ушачским РОВД Витебской области
Зарегистрирован по адресу: __г.п. Ушачи, ул.Кореневского, д.62, кв.1______________ 
Прошу освободить меня (члена моей семьи) __Сидорова Василия Петровича__
                                                                                        (фамилия, собственное имя,

________________________________________________________________________________________________

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

от оплаты услуг с возмещением затрат по причине отсутствия возможности трудоустроится по состоянию здоровья______________________________________
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: заключение МРЭК 
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)




