 Принятие решения о полном или частичном освобождении (об отказе в освобождении) трудоспособных граждан, не занятых в экономике, от оплаты услуг, определяемых Советом Министров Республики Беларусь, по ценам (тарифам), обеспечивающим полное возмещение экономически обоснованных затрат на их оказание, в связи с нахождением таких граждан в трудной жизненной ситуации 

(п.10.21 перечня) 
Хотимский районный исполнительный комитет

(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

________________________________________ ,

проживающего (ей) по адресу:_______________

                                                           (наименование населенного пункта,

________________________________________

улица, номер дома и квартиры, тел.)

_____________________________________

(документ, удостоверяющий личность,
_____________________________________

серия, номер, кем выдан, дата выдачи)

Л.н._____________________________________

      Заявление
Прошу освободить меня (члена моей семьи)______________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
от оплаты услуг с возмещением затрат по причине____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Член семьи:
ФИО _______________________________________________________________

Число, месяц, год рождения____________________________________________

Наименвание документа, удостоверяющего личность, _____________________

серия_________№______________, _____________________________________

                                                                                                                                                              (когда и кем выдан)
Зарегистрирован по адресу:_________________________________________________

К заявлению прилагаю:

________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Достоверность и полноту изложенных в настоящем заявлении сведений подтверждаю.

_________________________                                                                                     ____________________________

(дата подачи заявления)                                                                                                   (подпись)
