
10.19                                                                            Островецкий районный
					          исполнительный комитет
                                                          	____________________________
				                           (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
													__,
						проживающего:	_____________________
													__
								указать  адрес населенного пункта
													__
	телефон 


                                         ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]	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
________________________________________________________________
______________________________________________________________
	

К заявлению прилагаю документы:
1._________________________________________________________________
2._________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________
4._________________________________________________________________
5._________________________________________________________________


 «____»  ____________  20___г.                                                          ________________
                                                                                                                    (личная подпись)

