	Выдача справки о доходах, исчисленных и удержанных суммах подоходного налога с  физических лиц сдаче его в аренду (ства я на совершение сделок, о выдаче попечителю разрешения на дачу согласия на совершение подопечным сдел

	Номер административной процедуры по перечню – 18.13

	Управление по труду, занятости и социальной защите Бешенковичского райисполкома

ул. Коммунистическая, 10

  кабинет 35, телефон 4-12-09

Станкевич Татьяна Константиновна-главный бухгалтер управления                           

                                              кабинет  № 38, тел.  4-13 -42
Михайлова Людмила Алексеевна, главный специалист отдела занятости населения и социально-трудовых отношений.

Режим приема граждан: 

понедельник, вторник, среда, четверг, пятница: 

с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00

выходные дни:  суббота,  воскресенье



	Документы и (или) сведения, представляемые заинтересованным лицом  для осуществления административной процедуры
 



	- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;



	Документы и (или) сведения, запрашиваемые специалистом службы «одно окно»  

  
	____



	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 


	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	В день
обращения  

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


	бессрочно

	Порядок представления заинтересованному лицу  документов и (или) сведений 
	документы представляются заинтересованным  лицом  лично

	Порядок выдачи справок иных документов заинтересованному лицу  
	документы выдаются заинтересованному лицу  лично


Типовая форма заявления для осуществления административной процедуры                 №18.13 не установлена.
Согласно пункта 3 статьи 14 Закона Республики Беларусь от 28 октября 2008г.

 №433-3 «Об основах административных процедур»: «Если законодательством об административных процедурах не определены сведения, которые должны содержаться в письменном заявлении заинтересованного лица, в таком заявлении указываются:

-наименование уполномоченного органа, в который подается заявление;
-сведения о заинтересованном лице: фамилия, собственное имя, отчество, место жительства(место пребывания) - для гражданина, не являющегося индивидуальным  предпринимателем;

-фамилия, собственное имя, отчество, место жительства, учетный номер плательщика, наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию, дата и номеррешения о государственной регистрации, регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей -  для индивидуального предпринимателя;

-наименование и место нахождения, наименование государственного органа,
иной государственной
 организации, осуществивших государственную регистрацию, дата и номер решения о государственной регистрации, регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных  предпринимателей - для юридического лица;
-наименование административной процедуры, за осуществлением которой обращается заинтересованное лицо;
-представляемые вместе с заявлением документы и (или) сведения при их наличии);подпись гражданина, либо подпись руководителя юридического лица или лица, уполномоченного в установленном порядке подписывать заявление, заверенная печатью юридического лица, либо подпись представителя заинтересованного лица (электронная цифровая подпись таких лиц).
СВЕДЕНИЯ,
необходимые для организации работы на основе заявительного принципа «одно окно»

Заинтересованное лицо:____________________________________________

«___» __________19___ года рождения, постоянно проживает по адресу:

_________________________________________________________________,

паспорт: серия _____ № _________________, выдан ______________________

______________________________, «____»_____________ года.

Место работы: _____________________________________________________
Состав семьи заинтересованного лица:

1._________________________________________________________________

(ФИО, родственные отношения, дата рождения, адрес постоянного места жительства (дата прописки))

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Паспорт ________________________ выдан «________»_____________    года

_________________________РОВД  г. _________________________________

__________________________________________________________________

(место работы, № телефона)

2._________________________________________________________________

(ФИО, родственные отношения, дата рождения, адрес постоянного места жительства (дата прописки))

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Паспорт ________________________ выдан «________»_____________    года

_________________________РОВД  г. _________________________________

__________________________________________________________________

(место работы, № телефона)

3._________________________________________________________________

(ФИО, родственные отношения, дата рождения, адрес постоянного места жительства (дата прописки))

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Паспорт ________________________ выдан «________»_____________    года

_________________________РОВД  г. _________________________________

__________________________________________________________________

(место работы, № телефона)

Сведения  заполнил:

__________________________________________________________________
                                                                         Бешенковичский райисполком

Ивановой Татьяны Петровны,

проживающей по адресу: 
 г.п. Бешенковичи
ул.Юбилейная, д.54, кв.32

тел. __4-56-89__
З А Я В Л Е Н И Е

            Прошу принять решения о присвоении  мне статуса малообеспеченного.

             К заявлению прилагаю документы необходимые для принятия решения:                
1. Сведения о доходах Ивановой Т.П. и совместно проживающих членов моей              семьи за три месяца, предшествующие месяцу подачи заявления.
2. Свидетельство о рождении ребенка.
3. Копия решения суда о расторжении брака.
 4. Копия трудовой книжки.
23 декабря 2009 года                                                                   Иванова  

(дата)                                                                                                                      (подпись заинтересованного лица)

Бешенковичский райисполком

________________________________

                (фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) по адресу: 
_______________________________

_______________________________

тел. ________________

З А Я В Л Е Н И Е


     Прошу принять решения о присвоении  мне статуса малообеспеченного.

               К заявлению прилагаю документы необходимые для принятия решения:  
1.___________________________________________________________________

2,___________________________________________________________________

3,___________________________________________________________________

4.___________________________________________________________________              
  ____________                                                                       __________________    
(дата)                                                                                              

        (подпись заинтересованного лица)

