	Выдача справки о размере ежемесячного  денежного   содержания

	Номер административной процедуры по перечню – 2.43.

	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.

Время 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 


	бесплатно

	Порядок выдачи справок иных документов заинтересованному лицу  


	документы выдаются заинтересованному лицу  лично, либо через полномочного представителя


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:

__________________________________________________________________
                                                              Управление по труду, занятости

                                           и социальной защите 

                                                                Бешенковичского райисполкома

Ивановой Татьяны Петровны,

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

тел.__4-67-89
З А Я В Л Е Н И Е


Прошу выдать справку о доходах за 9 месяцев 2009года.  

__23 октября 2009 года                                                       Иванова    

(дата)                                                                                                                               (подпись заинтересованного лица)

Управление по труду, занятости

и социальной защите                                                     Бешенковичского райисполкома

_____________________________

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

_____________________________

тел. _____________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу выдать справку о размере ежемесячного денежного содержания. 

____________________                                                        __________________       
(дата)                                                                                                                           (подпись заинтересованного лица)

