	Наименование

административной процедуры


	Выдача разрешения

на снятие с учета в органах ГАИ автомобиля с соответствующей модификацией управления, переданного инвалиду в пользование, для реализации или сдачи автомобиля организациям Белорусского государственного объединения по заготовке, переработке и поставке лома и отходов черных и цветных металлов или организациям потребительской кооперации, а также организациям, входящим в состав участников холдинга «Белресурсы»
	

	Номер административной процедуры по Перечню – 2.41

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫЕ ГРАЖДАНИНОМ ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНОЙ ПРОЦЕДУРЫ 
	- заявление
- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
- свидетельство о регистрации автомобиля с соответствующей модификацией управления

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ЗАПРАШИВАЕМЫЕ СЛУЖБОЙ ”ОДНО ОКНО“
	 

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	15 дней со дня подачи заявления


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

	Ответственный работник райисполкома за прием заявления гражданина
	ул. Карла Маркса, 2, 211117, г. Сенно, каб. 20, (1-й этаж), тел. 4 13 98

Маханькова Жанна Альбертовна – главный специалист сектора по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома

	Заменяющий временно отсутствующего ответственного работника райисполкома за прием заявления гражданина
	ул. Карла Маркса, 2, 211117, г. Сенно, каб. 20, (1-й этаж), тел. 4 13 98

Маковская Людмила Николаевна – заведующий сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома 

	Время приема граждан, обратившихся за осуществлением административной процедуры
	понедельник, вторник, четверг, пятница: с 08.00 до 17.00 без перерыва на обед

среда: с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед

третья суббота месяца: с 09.00 до 12.00

	Порядок обжалования принятого административного решения
	Административная жалоба подается в Витебский областной исполнительный комитет, ул. Гоголя, 6, 210010, г. Витебск  


Сенненский районный 

исполнительный комитет 

__________________________________
 (фамилия, собственное имя, отчество заявителя)
_________________________________,

зарегистрированного по адресу: 

__________________________________

     (наименование населенного пункта, улица, 

_________________________________,

                        дом, корпус, квартира,
_________________________________,

                                      телефон)

 _________________________________
        (документ, удостоверяющий личность,

__________________________________
 серия (при наличии), номер, когда и кем выдан,

__________________________________

__________________________________
      идентификационный номер (при наличии)

__________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу осуществить административную процедуру 2.7 «Принятие решения о единовременной выплате семьям при рождении двоих и более детей на приобретение детских вещей первой необходимости» в соответствии с Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200, т.е. произвести единовременную выплату при рождении двоих детей _____________________________________________________
                            (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), 

________________________________________________________________

дата рождения детей)
________________________________________________________________________________________________________________________________
на приобретение детских вещей первой необходимости.

К заявлению прилагаю

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___ _____________ 20__ г.    ___________     _________________________
                              (подпись)      (инициалы, фамилия заявителя)

Лицо, принявшее заявление и прилагаемые документы:

__________________________      ___________     ___________________________

                (должность)                        (подпись)                 (инициалы, фамилия)

___ _______________ 20__ г.

В ______управление социальной защиты__________

                                     (орган по труду, занятости и

                             __администрации Заводского района г. Минска__

                                  социальной защите рай(гор)исполкома)

                             _________           _Ивановой _   ____________

                             (фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

                             ____________Ольги Петровны___________________,

                             зарегистрированного по адресу: __г. Минск____,

                             _________       _ул. Ангарская, 1-2____________,

                             (наименование населенного пункта, улица, дом,

                             _____________200 01 01,   8029 7659999_______,

                                      корпус, квартира, телефон)

                             ___________________паспорт____________________

                                   (документ, удостоверяющий личность,

                             МР  №3200000,    20.10.2012_   Заводским РУВД 

                             серия (при наличии), номер, когда и кем выдан,

                             г. Минска_____________________310101990А135РВ4

                                идентификационный номер (при наличии)

                             ______________________________________________

                             ______________________________________________

                             ______________________________________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу произвести ___________________Ивановой Ольге Петровне___________

                         (фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

единовременную выплату семьям при рождении двоих и более детей ____________

__________________________Иванов Иван Иванович, 01.01.2013_________________

          (фамилия, собственное имя, отчество, дата рождения детей)

__________________________Иванов Петр Иванович, 01.01.2013_________________

___________________________________________________________________________

на приобретение детских вещей первой необходимости.

     Прилагаю документы в количестве _2_ штук.

_02_ _____марта____ 2013 г.    _ Иванова _     ________О.П. Иванова________

                                (подпись)      (инициалы, фамилия заявителя)

Лицо, принявшее заявление и прилагаемые документы:

__________________________      ___________     ___________________________

       (должность)               (подпись)         (инициалы, фамилия)

___ _______________ 20__ г.

ОБРАЗЕЦ








