
Председателю постоянно
действующей комиссии
по координации работы
по содействию занятости населения
________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
на осуществление административной процедуры № 10.3, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденным Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200
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: _________________________________________________________________
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)
Председателю постоянно
действующей комиссии
по координации работы
по содействию занятости населения
_Гомельского райисполкома
ЗАЯВЛЕНИЕ
на осуществление административной процедуры № 10.21, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденным Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200
Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) _Петров Петр Петрович____________
Число, месяц, год рождения _10.05.1985__________________________________________
Наименование документа, удостоверяющего личность, _паспорт______________________
серия _НВ___ № _7896541_______, _Гомельским РОВД 10.02.2010______________
(когда и кем выдан)
Зарегистрирован по адресу: _п Воевода, 10_______________________________________
Прошу освободить меня (члена моей семьи) _Петрова Петра Петровича__________
(фамилия,
_____________________________________________________________________________
собственное имя, отчество (если таковое имеется) члена семьи, степень родства)
от оплаты услуг с возмещением затрат по причине _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: _________________________________________________________________
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.
 
___________________				«   12   »___02______20_23г.
     (подпись заявителя)

Секретарь, работник,
принявший заявление
___________________                                                                               ___________________________
             (подпись)                                                                                         (фамилия, инициалы)

