	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

	[bookmark: _Toc272929208]Номер административной процедуры по перечню – 10.21

	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

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем  
Гражданин вправе представить  указанные  документы самостоятельно
	справка о месте жительства и составе семьи или копия лицевого счета


	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедур
	15 дней со дня подачи заявления


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




	Порядок представления гражданами  документов

	[bookmark: _Toc272929209]Документы  представляются гражданами лично либо через его полномочного представителя, при наличии документа подтверждающего его полномочия

	Порядок выдачи справок,    иных документов гражданам

	Документы выдаются гражданам лично либо через полномочного представителя, при наличии документа подтверждающего его полномочия 





	              заберу лично

     выслать почтой
	Лиозненский районный исполнительный комитет
от ______________________________________
                                          фамилия, собственное имя,
_________________________________________
                        отчество (если таковое имеется) 
зарегистрированного(ой): ____________________
ул.(пер.)__________________________________
д. __________корп.______ кв. _______________	
Вид документа: _____________ № ___________
л/н.______________________________________
Выдан: «_________» _________________ 20___ г.
кем______________________________________
            код органа, выдавшего документ (орган, выдавший документ)
тел.______________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу принять решение о ________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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_________		    _________________	         ___________________
         (дата)				 (подпись)				          (Ф.И.О.)

		 


