	Наименование

административной процедуры


	Принятие решения

о предоставлении материальной помощи безработным, гражданам

в период профессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации 

	Номер административной процедуры по Перечню – 2.32

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫЕ ГРАЖДАНИНОМ ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНОЙ ПРОЦЕДУРЫ 
	- заявление

- сведения о полученных доходах каждого члена семьи за последние 3 месяца, предшествующие месяцу подачи заявления 

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ЗАПРАШИВАЕМЫЕ СЛУЖБОЙ ”ОДНО ОКНО“
	- справка о месте жительства и составе семьи (при необходимости)

граждане вправе представить указанные документы и (или) сведения самостоятельно

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	5 рабочих дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц

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

Сенненский районный 

исполнительный комитет 

безработного (гражданина в период профессиональной подготовки, переподготовки, повышения квалификации и освоения содержания образовательной программы обучающих курсов)

________________________________________

(фамилия, собственное имя,

__________________________________________

отчество (если таковое имеется) заявителя)

проживающего по адресу: ___________________

__________________________________________

документ, удостоверяющий личность __________________________________________
__________________________________________

(номер, наименование государственного органа,

__________________________________________

выдавшего документ, удостоверяющий личность,

__________________________________________

дата выдачи)

ЗАЯВЛЕНИЕ
об оказании материальной помощи

Прошу оказать мне материальную помощь в связи ________________________

_____________________________________________________________________________

Прилагаю документы в количестве _________ штук на ______ листах.

	«__» _____________ 20__ г.
	_________________

	
	(подпись заявителя)


Документы приняты «__» ___________ 20__ г.

____________________________________________________

(инициалы, фамилия и подпись специалиста, принявшего документы)

