	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 
Приём заинтересованных  лиц с заявлениями по осуществлению административной процедуры проводится в 

службе «одно окно   

Россонского районного исполнительного комитета 

График приема заинтересованных лиц: понедельник-среда, пятница 08-00 до 17-00, четверг с 11.00 до 20.00, (перерыв на обед с 13.00 до 14.00), в 3-ю субботу месяца по предварительной записи

кабинет №18 (1 этаж здания райисполкома), тел. 5-20-45, тел. 142

	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

	Размер платы
	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

	Документы или сведения, запрашиваемые местным исполнительным и распорядительным органом от гос.органов и иных организаций для осуществления административной процедуры*

	
	справка о месте жительства и составе семьи или копия лицевого счета

	размер платы
	


*Другие документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры, по запросу государственного органа иной (организации), могут быть представлены гражданином самостоятельно                                                                         
                                          Россонский районный 

                                                                        исполнительный комитет

___________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество)

                                                                                  _________________________________________,

                       ________________________________________
     (адрес места жительства
                                                                                  _________________________________________

                                                                               _______________________________________

                                                                                тел. _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять решение  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

 

К заявлению прилагаю документы:

1. ______________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________

	__ ______________ 20__ г.
	_________________
	_________________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 

                                                                      Россонский районный



                                                                 

                                                                      исполнительный комитет

Сидорова  Ивана Анатольевича 

г.п. Россоны, ул.Заслонова, д.14

(адрес места жительства)

_______________________________

тел.___41234____________________

                                                               Заявление


Прошу принять решение о полном или частичном освобождении от оплаты услуг по теплоснабжению, отоплению жилого помещения (квартиры) по адресу: г.п. Россоны, ул. Советская, д. 6 кв. 4 в связи с нахождением в трудной жизненной ситуации по состоянию здоровья.

Дополнительно сообщаю:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


К заявлению прилагаю документы:

1. Медицинская справка о состоянии здоровья и др.
2._________________________________________________________
3. 

30 марта 2020 г.                                                          _______________________











(личная подпись)

