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	Прыняцце рашэння аб даванні матэрыяльнай дапамогі беспрацоўным, грамадзянам у перыяд прафесійнай падрыхтоўкі, перападрыхтоўкі і павышэння кваліфікацыі

	Нумар адміністрацыйнай працэдуры па пераліку – 2.32.

	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
або

Упраўленне  па працы, занятасці і сацыяльнай абароне райвыканкама

г.Віцебск вул.Камсамольская, д.16

Мізгірова Таццяна Васілеўна- галоўны спецыяліст аддзела па занятасці насельніцтва, 

на час яе адсутнасці -

Дышлеўская Анастасія Андрэеўна– галоўны спецыяліст аддзела па занятасці насельніцтва 

 каб.1.2, цел. 8 (0212) 64 91 53

Рэжым работы і графік прыёму зацікаўленых асоб: 

штодзённа з 8.00 да 17.00 

абедзенны перапынак з 13.00 да 14.00, субота, нядзеля - выхадны

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

звесткі аб атрыманых даходах кожнага члена сям'і за апошнія 3 месяца, папярэднія месяцу падачы заявы

	Дакументы і (або) звесткі, якія запрошваюцца

дзяржаўным органам
 
	даведка аб месцы жыхарства і складзе сям'і (пры неабходнасці)
Грамадзяне маюць права даць прызначаныя

дакументы (звесткі) самастойна

	Памер платы, якая збіраецца пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры
	бясплатна

	Максімальны тэрмін ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
	5 рабочых дзён з дня падачы заявы, а ў выпадку 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
	адначасна


БЛАНК ЗАЯВЫ
	                                                                                                                                                  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)

 

