	                                                                     10.21

В комиссию по координации работы по содействию занятости населения Жлобинского районного   исполнительного комитета                                               

_________________________________________               (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)  гражданина )
___________________________________________________________________________________
зарегистрированной (го) по адресу:______________________
_________________________________________
документ, удостоверяющий личность гражданина____________

_________________________________________
(серия, номер, дата выдачи,

_________________________________________

наименование государственного органа, его выдавшего,

_________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
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
         Прошу принять решение о полном или частичном 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 (нужное подчеркнуть)_______________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
(указать причину)
         К заявлению прилагаю:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
	
	
	___________
	20___ г.   
	______________
	

	
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


                                                                                                                                                              10-21

	В комиссию по координации и содействию занятости населения Жлобинского районного исполнительного комитета______________________ 
(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)
______________________________________________________________

Ивановой Светланы Васильевны___________
фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина

_________________________________________

зарегистрированной (го) по адресу:____г.Жлобин
ул.Первомайская ,д48,кв.6____________________
документ, удостоверяющий личность гражданина ______

НВ 0504823 12.04.2001 ____________________
(серия, номер, дата выдачи,

Жлобинским РОВД Гомельской области__________
наименование государственного органа, его выдавшего,





ЗАЯВЛЕНИЕ
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
       Прошу принять решение о полном или частичном 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

К заявлению прилагаю: 
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
	«
	  05 »
	
	сентября
	2024 г.   
	     ___________
	С.В.Иванова

	      (число,                        месяц,                            год)
	(личная подпись)
	(инициалы, фамилия)


