	[bookmark: _Toc272929171]административная процедура 20.2.31
Выдача справки: о страховании гражданина, проходящего альтернативную службу, погибшего (умершего) при исполнении обязанностей альтернативной службы
	 

	
	Должность, Ф.И.О., местонахождение, номер служебного телефона работников, осуществляющих прием документов и выдачу административных решений 
в результате осуществления административной процедуры

	
главный специалист отдела юридического, по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома – Сычёва Анна Григорьевна
1 этаж, кабинет № 19, телефон 8 (02137) 5 45 15
Время приема: пн.,вт.,чт.,пт. с 8.00 до 13.00, с 14.00 до 17.00, ср.11.00 до 14.00, с 15.00 до 20.00, суббота с 9.00 до 12.00 (по предварительной записи), выходной день –воскресенье
 




		Должность, Ф.И.О., местонахождение, номер служебного телефона работников, ведущих предварительное консультирование, подготовку административных решений в результате осуществления административной процедуры

	
Подготовку административных решений осуществляют:
Полуйчик Наталья Петровна – главный специалист отдела занятости населения и  социально-трудовых отношений, каб. № 30, т. 5-45-74
[bookmark: _GoBack](Вожлакова Марина Сергеевна главный специалист отдела занятости, населения и социально-трудовых отношений каб.30, т. 5-45-74

	

	




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

	паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

свидетельство о заключении брака

свидетельство о рождении

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем  
Заинтересованное лицо вправе представить  указанные  документы самостоятельно

	
не запрашиваются

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры

	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры

	5 дней со дня обращения

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

	бессрочно

	

	
	




АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА № 20.2.31
                                                                    
Дубровенский районный исполнительный 
комитет	
сведения о заинтересованном лице: ________
_______________________________________
_______________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество) 
место жительства (место пребывания): 
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
 (наименование населенного пункта, улица, номер дома, телефона)
документ удостоверяющий личность:
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
 (серия (при наличии), номер, дата выдачи, наименование 
государственного органа, его выдавшего, 
_________________________________________
идентификационный номер (при наличии)

                                                   
Заявление
        Прошу выдать справку о страховании гражданина, проходящего альтернативную службу, погибшего (умершего) при исполнении обязанностей альтернативной службы на имя ____________________________________________________________________________________________________________________________________________



 ___________________                                                             ____________            
           (дата)                                                                                                                                          (подпись)


     
                                                                      

           



