	Выдача дубликата справки о самостоятельном трудоустройстве

	Номер административной процедуры по перечню – 6.1.3.

	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


	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	заявление с указанием причин утраты справки о самостоятельном трудоустройстве или приведения ее в негодность

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

пришедшая в негодность справка о самостоятельном трудоустройстве – в случае, если она пришла в негодность



	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем   
	-

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	3 дня со дня подачи заявления, при необходимости 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
	бессрочно



БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ

Витебский районный

исполнительный комитет
____________________________

___________________________
паспорт: ___________________

____________________________

___________________________
проживающего (ей) по адресу:
____________________________

____________________________

____________________________

телефон ________

заявление.
Прошу выдать мне дубликат справки о самостоятельном трудоустройстве в связи__________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________                                                     
    _____________________

       (дата)                                                                                      (подпись заявителя)

