АДМІНІСТРАЦЫЙНЫЯ ПРАЦЭДУРЫ,
якія ажыццяўляюцца ПА ЗАЯЎНЫМ ПРЫНЦЫПЕ «АДНО АКНО» па заявах грамадзян, у адпаведнасці з пералікам адміністрацыйных працэдур, зацверджаным Указам Прэзідэнта Рэспублікі Беларусь 
ад 26 красавіка 2010 г.

Працэдура 18.16. «Прыняцце рашэння аб прадастаўленні (аб адмове ў прадастаўленні) ільгот па падатках, зборах (пошлінах), якія цалкам выплачваюцца ў мясцовыя бюджэты, а таксама арэнднай плаце за зямельныя ўчасткі, якія знаходзяцца ў дзяржаўнай уласнасці»

Працэдура  18.17.  «Прыняцце рашэння аб змяненні (адмове ў змене) устаноўленага заканадаўствам тэрміну выплаты падатку, збору (пошліны), пеняў»

Прыём, запыт і выдачу дакументаў па гэтых адміністрацыйных працэдурах ажыццяўляе: служба «Адно акно» Віцебскага гарвыканкама
                                                                                          
Куды звяртацца: вуліца Леніна, д. 32, 
                                каб. 100,  тэл. 43-61-31,  43-62-56,
                                адзіны даведачна-інфармацыйны номер – 142

Да каго звяртацца: справаводы службы "Адно акно"
                                    Віцебскага гарвыканкама

Прыём грамадзян: панядзелак, аўторак, чацвер, пятніца
                                 з 8-00 да 13-00 і з 14-00 да 17-00;
                                 середа з 8-00 да 13-00 і з 14-00 да 20-00;
			       субота з 9-00 да 13-00 без перапынку на абед;
                                 нядзеля – выхадны дзень
 

Папярэдняе кансультаванне, падрыхтоўку праекта адміністрацыйнага рашэння па гэтай адміністрацыйнай працэдуры ажыццяўляе фінансавае ўпраўленне Віцебскага гарвыканкама

[bookmark: _Hlk93591106]Куды звяртацца: вуліца Леніна, д. 32, 
                             фінансавае ўпраўленне Віцебскага гарвыканкама

Адказная асоба: Аляксеенкава Вольга Вітольдаўна - намеснік начальніка фінансавага ўпраўлення Віцебскага гарвыканкам(каб. 409, тел. 26-50-53);

 На час яе адсутнасці: Кабышка Таццяна Валянцінаўна - начальнік     
 аддзела даходаў бюджэту фінансавага ўпраўлення Віцебскага    
 гарвыканкама (каб. 311, тэл. 26-50-78).

Прыём грамадзян: панядзелак - пятніца
                                 з 8.00 да 13.00 і з 14.00 да 17.00;
                                 субота, нядзеля – выхадны дзень.


Бланкі заяў і ўзор запаўнення па адміністрацыйнай працэдуры 18.16
 знаходзяцца ў кабінеце 100 Віцебскага гарвыканкама, тэл. 43-61-31, 
 43-62-56

 Віцебскі гарацкі 
 выканаўчы камітэт
				              ______________________________
					     ______________________________           
                                                                        (П.І.І. заяўніка)
                                                             ______________________________
						                      (дамашні адрас )
 ______________________________
						                       (нумар тэлефона)


Заява

	Прашу даць мне льготу(ы) у выплаце (вызваліць ад выплаты) у бюджэт
__________________________________________________________________
(указаць найменне і суму падатку, збору (пошліны), якія поўнасцю выплачваюцца ў мясцовыя бюджэты, або арэнднай платы за зямельныя ўчасткі, якія знаходзяцца ў дзяржаўнай уласнасці, або транспартнага падатку)
у сувязі са знаходжаннем у цяжкай жыццёвай сітуацыі:
_____________________________________________________    (указваюцца акалічнасці знаходжання фiзiчнай асобы ў цяжкай
жыццёвай сітуацыі)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Сумесна са мной пражываюць члены сям'і: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата ___________________202__г.         Подпіс заяўніка ____________

Заяву прыняў ____________________________

Дата___________________202__г.                    Подпіс ____________

 
Дакументы і (або) звесткі, якія прадстаўляюцца грамадзянінам для ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры 18.16:

1. Пашпарт або іншы дакумент, які сведчыць асобу: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Звесткі аб даходах грамадзяніна за апошнія 12 месяцаў, якія папярэднічаюць месяцу падачы заявы, і (або) звесткі аб знаходжанні грамадзяніна ў цяжкай жыццёвай сітуацыі з дадаткам пацвярджаючых дакументаў (пры іх наяўнасці):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                         
Подпіс заяўніка ________________________


             Віцебскі гарацкі 
             выканаўчы камітэт
Узор запаўнення                  Іваноў Іван Іванавіч
                                                                                (П.І.І. заяўніка)                                                                            
                                                                                г. Вітцебск, вул. Палявая, 45
                                                                                      (дамашні адрас)
                                                                                             68-00-19, МТС 8029 3333337
                                                                                     (нумар тэлефона)

Заява

	Прашу вызваліць ад выплаты ў бюджэт  падатку на нерухомасць у суме 15.00 руб. і зямельнага падатку ў суме 15.00 руб., вылічаных за размешчаны па адрасе: г. Віцебск, вул. Палявая, 45 жылы дом
у сувязі са знаходжаннем у цяжкай жыццёвай сітуацы: 
	Пражываю ў прыватным доме па вул. Палявая, 45, у г. Віцебску. У сакавіку бягучага года ў доме адбыўся пажар, частка дома не прыдатная для пражывання, патрабуецца рамонт. Атрыманая мною заработная плата не дазваляе ў цяперашні час несці выдаткі па рамонце і аплаціць падаткі ў бюджэт. Акрамя таго, маю на ўтрыманні дачку, 2010 г.н. і маці, якая мае патрэбу ў доглядзе, 1942 г.н.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   _____________________________________________________    
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сумесна са мной пражываюць члены сям'і:  
Іванова Валянціна Сяргееўна (жонка), Іванова Юлія Валянцінаўна (дачка), Іванава Іна Віктараўна (маці), Панцялеева Святлана Антонаўна (сястра) - сумесную гаспадарку з сястрой не вяду.

Дата 16 верасня  2020 г.                                                 Подпись___________
                                               
                                






Бланкі заяў і ўзор запаўнення па адміністрацыйнай працэдуры 18.17
 знаходзяцца ў кабінеце 100 Віцебскага гарвыканкама, тэл. 43-61-31, 
 43-62-56


                  Віцебскі гарацкі 
              выканаўчы камітэт
                                                                                          
ЗАЯВА
аб змяненні ўстаноўленага заканадаўствам тэрміну
выплаты падаткаў, збораў (пошлін), пеняў фізічнай асобы

_____________________________________________________________________
(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку (калі такое маецца) фізічнай асобы)
_____________________________________________________________________           (месца жыхарства фiзiчнай асобы, улiковы нумар плацельшчыка (пры наяўнасцi)
__________________________________________________________________________
                                 
     Прашу змяніць устаноўленыя заканадаўствам тэрміны выплаты падаткаў,
збораў (пошлін) (далей - падаткі), пеняў у форме___________________________
                                                                                     (адтэрміноўкі з аднаразовай

_____________________________________________________________________
выплатай сум падаткаў, пеняў; растэрміноўкі з паэтапнай выплатай сум
_____________________________________________________________________
запазычанасці падаткаў, пеняў; адтэрміноўк
_____________________________________________________________________
з наступнай растэрміноўкай)
на суму запазычанасці па падатках, пенях_________________________________
                                                                            (паказваецца від падатку і сума

_____________________________________________________________________
запазычанасці па аб'ектах падаткаабкладання, не звязаных з ажыццяўленнем
_____________________________________________________________________
прадпрымальніцкай дзейнасці, асобна па кожным відзе падатку, пеням)
у сувязі _____________________________________________________________
(указваюцца абставіны знаходжання фізічнай асобы
____________________________________________________________________
                                            у цяжкай жыццёвай сітуацыі)
____________________________________________________________________
Тэрмін дзеяння (трэба ўказаць):
адтэрміноўкі з ____________________ па ____________________
растэрміноўкі з ____________________ па ____________________
     
Прашу ўстанавіць наступныя тэрміны і парадак выплаты падаткаў, пеняў:
адтэрміноўкі з аднаразовай выплатай сум падаткаў, пеняў –  ______      ___ г.;
растэрміноўкі з паэтапнай выплатай сум падаткаў, пеняў:

	Дата
	Сума (беларускія рублі)


	
	


__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Фізічная асоба, якая прэтэндуе
на змяненне ўстаноўленага
заканадаўствам тэрміну
выплаты падаткаў, пеняў,
або ўпаўнаважаная ім асоба
______________________                           __________________________
     (подпіс)                                                       (ініцыялы, прозвішча)


	Дата
	
	
	
	Нумар
	



Заяву прыняў ____________________________

Дата___________________202__г.                    Подпіс ____________


Дакументы і (або) звесткі, якія прадстаўляюцца грамадзянінам для ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры 18.17:
1. Пашпарт або іншы дакумент, які сведчыць асобу: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. Звесткі аб даходах грамадзяніна за апошнія 12 месяцаў, якія папярэднічаюць месяцу падачы заявы, і (або) звесткі аб знаходжанні грамадзяніна ў цяжкай жыццёвай сітуацыі з дадаткам пацвярджаючых дакументаў (пры іх наяўнасці):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                         ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                              

Подпіс заяўніка _______________




























                                                                                                                                        








