Дятловский районный исполнительный комитет

гр-на ( гр-ки) Иванова Ивана Ивановича

(фамилия, имя, отчество заявителя)

адрес регистрации г. Дятлово, ул. Пушкина, д.5               

телефон +37529 11 22 333
Заявление

Прошу принять 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

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

        Приложенные документы:

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

                23.03.2024                                                                  ____________

             (число, месяц, год)                                                                                       (подпись)

Дятловский районный исполнительный комитет
гр-на ( гр-ки)_______________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
__________________________________________________________________

адрес регистрации __________________________
__________________________________________              телефон___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять 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

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

        Приложенные документы:

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
     «____»____________20___г.                                             _________________

             (число, месяц, год)                                                                                       (подпись)

