	Выдача дубліката пасведчання аб напрамку на работу

	Нумар адміністрацыйнай працэдуры па пераліку – 6.1.2.

	Прыём зацікаўленых асоб і выдачу дакументаў ажыццяўляюць:

Служба «адно акно» райвыканкама 

г.Віцебск, вул.Савецкай Арміі,  3, каб.8, тэлефон: 8 0212 67 61 41, 142

Рэжым работы і графік прыёму зацікаўленых асоб:

панядзелак, аўторак, серада, пятніца - з 8.00 да 17.00

чацвер – з 8.00 да 20.00

абедзенны перапынак з 13.00 да 14.00

1-я субота месяца з 8.00 да 14.00

	Дакументы і (або) звесткі, якія прадстаўляюцца грамадзянінам для ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
	заява з указаннем прычын страты пасведчання аб напрамку на работу або прывядзенні яго ў нягоднасць

пашпарт або іншы дакумент, які сведчыць асобу

якое прыйшло ў нягоднасць пасведчанне аб напрамку на работу – у выпадку, калі яно прыйшло ў нягоднасць

	Дакументы і (або) звесткі, якія запрошваюцца

дзяржаўным органам
	-

	Памер платы, якая збіраецца пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры
	бясплатна

	Максімальны тэрмін ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
	5 дзён з дня падачы заявы, пры неабходнасці запыту дакументаў і (або) звестак ад другіх дзяржаўных органаў, іншых арганізацый – 1 месяц

	Тэрмін дзеяння даведкі, другога дакумента (рашэння), якое выдаецца (якое прымаецца) пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры
	да заканчэння ўстаноўленага тэрміну абавязковай работы па размеркаванні або пры напрамку на работу


БЛАНК ЗАЯВЫ
Віцебскі раённы выканаўчы камітэт_

___________________________

___________________________
пашпарт: ___________________

____________________________

___________________________
пражываючага (ёй) па адрасе:
____________________________

____________________________

____________________________

тэлефон ________

заява

             Прашу выдаць мне дублікат пасведчання аб напрамку на работу ў сувязі з ____________________________________________________



(указваецца прычына выдачы дубліката).
____________                                                                                     _____________________

       (дата)                                                                                                                        (подпіс заяўніка)
