БЛАНК
В администрацию Первомайского района  

г. Витебска

постоянно действующей комиссии
по координации работы
по содействию занятости населения                                                                _____________________________________________
                                                                             (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

                                                                _____________________________________________

                                                               
число, месяц, год рождения_____________________
                                                              
зарегистрированной(ого) по адресу:______________          
                                                              
_____________________________________________
   
_____________________________________________
                                                                              (телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с административной процедурой 10.21. перечня административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными организациями по    заявлениям граждан, утвержденного Указом  Президента Республики Беларусь                   от 26 апреля 2010 г. № 200 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(а) по адресу: ____________________________________________________________________________

Причина, препятствующая самостоятельному обращению члена моей семьи с заявлением об освобождении от оплаты услуг с возмещением затрат, ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Документы, подтверждающие указанную причину, прилагаются.

Представлены документы: ________________________________________________

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Достоверность и полноту изложенных в настоящем заявлении сведений               подтверждаю.

___ _____________ 20__ г.                         ____________           _________________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия гражданина)

	 
	
	


Результат рассмотрения настоящего заявления ___________________________________.                                                                                 (прошу направить почтой, заберу лично)

