PAGE  
2

	Принятие решения о предоставлении материальной помощи безработным, гражданам в период профессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации

	Номер административной процедуры по перечню – 2.32.

	Ответственные должностные лица, осуществляющие прием заинтересованных лиц:

Служба «одно окно» райисполкома 
г.Витебск, ул.Советской Армии,  3, каб.8, телефон: 8 (0212) 67 61 41, 142

Режим работы и график приема заинтересованных лиц:

понедельник, вторник, среда, пятница - с 8.00 до 17.00

четверг – с 8.00 до 20.00

обеденный перерыв с 13.00 до 14.00

1-я суббота месяца с 8.00 до 14.00
или

Управление по труду, занятости и социальной защите райисполкома

г.Витебск ул.Комсомольская, 16

Мизгирёва Татьяна Васильевна- главный специалист отдела по занятости населения, 
на время её отсутствия -
Дышлевская Анастасия Андреевна– главный специалист отдела по занятости населения 
ул. Комсомольская, д.16, каб.1.2, тел. 8 (0212) 64 91 53

Режим работы и график приема заинтересованных лиц: 

ежедневно с 8.00 до 17.00 

обеденный перерыв с 13.00 до 14.00
суббота, воскресенье - выходной

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	заявление

сведения о полученных доходах каждого члена семьи за последние 3 месяца, предшествующие месяцу подачи заявления

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем   
	справка о занимаемом в данном населенном пункте жилом помещении, месте жительства и составе семьи (с указанием сведений о месте жительства и составе семьи) (при необходимости) 
Граждане вправе предоставить указанные

документы (сведения) самостоятельно

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	5 рабочих дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	единовременно


БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ

	                                                                                                                                                  Приложение 9

                                                                                                                                                  к постановлению
                                                                                                                                                  Министерства труда
                                                                                                                                                  и социальной защиты
                                                                                                                                                  Республики Беларусь

                                                                                                                                                   30.11.2006 № 149

	

	


  

В _________ по труду, занятости и социальной защите _________________ гор(рай)исполкома безработного (гражданина в период профессиональной подготовки, переподготовки, повышения квалификации и освоения содержания образовательной программы обучающих курсов) _____________________________

(фамилия, собственное имя,

______________________________________________

отчество (если таковое имеется) заявителя)

проживающего по адресу: _______________________

______________________________________________

документ, удостоверяющий личность ____________
____________________________________________

(номер, наименование государственного органа,

_____________________________________________

выдавшего документ, удостоверяющий личность,

_____________________________________________

дата выдачи)

ЗАЯВЛЕНИЕ
об оказании материальной помощи

Прошу оказать мне материальную помощь в связи ________________________

_____________________________________________________________________________

 

Прилагаю документы в количестве _________ штук на ______ листах.

 

	«__» _____________ 20__ г.
	_________________

	 
	(подпись заявителя)


 

Документы приняты «__» ___________ 20__ г.

____________________________________________________

(инициалы, фамилия и подпись специалиста, принявшего документы)

 

