_________________________________________________________
(наименование местного исполнительного и
_________________________________________________________
распорядительного органа)
гр-на( ки)   ________________________________
                 (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
Место жительства (место пребывания):
_____________________________________
Тел. _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
по административной процедуре 10.63 «Принятие решения о возмещении части расходов на выполнение работ по электроснабжению находящихся в эксплуатации одноквартирных жилых домов, жилых помещений в блокированных и многоквартирных жилых домах» Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200

Прошу принять решение о возмещении части расходов на 
выполнение работ по электроснабжению находящихся в эксплуатации
(нужное указать )
 одноквартирного жилого дома
 блокированного жилого дома
 жилого(ых) помещения(ий) в блокированных жилых домах
 иное ____________________________________________________
расположенного по адресу: ______________________________________
Отношение семьи к малообеспеченным гражданам:
 относится
 не относится
Отношение заинтересованного лица к инвалидам Великой Отечественной войны:
 относится
 не относится
Отношение заинтересованного лица к неработающим инвалидам I и II группы при отсутствии совместно проживающих трудоспособных членов семьи, работающих пенсионеров:
 относится
 не относится
Отношение заинтересованного лица к неработающим пенсионерам, достигшим общеустановленного пенсионного возраста, при отсутствии совместно проживающих трудоспособных членов семьи, работающих пенсионеров:
 относится
 не относится
В дело № 
Решение № ______ от ________________
_______________________  
Отношение заинтересованного лица к неработающим инвалидам боевых действий на территории других государств III группы при отсутствии совместно проживающих трудоспособных членов семьи, работающих пенсионеров:
 относится
 не относится
Отношение заинтересованного лица к многодетной семье:
 относится
 не относится
Отношение заинтересованного лица к семье, в которой оба или один из родителей (усыновителей) являются инвалидами I и II группы:
 относится
 не относится

Документы и (или) сведения, предоставляемые гражданином для осуществления административной процедуры: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 	Вид связи, посредством которого необходимо направить уведомление о принятом решении (при необходимости):
_____________________________________________________________________________


«____» ________________ 20 ___ г.                         ___________________
                                                                                                                                               (подпись)



Администрация Ленинского района г.    Могилёва___________                                                          ____ 
(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)
гр-на(-ки)__Иванов Никита Романович________ 
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
Место жительства (место пребывания):
[bookmark: _Hlk234223533]__ г. Могилев, ул. Ивана Мазалова, 4-15_  _
Тел. +375294562300___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
по административной процедуре 10.63 «Принятие решения о возмещении части расходов на выполнение работ по электроснабжению находящихся в эксплуатации одноквартирных жилых домов, жилых помещений в блокированных и многоквартирных жилых домах» Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200
Прошу принять решение о возмещении части расходов на 
выполнение работ по электроснабжению находящихся в эксплуатации
(нужное указать )
 одноквартирного жилого дома
 блокированного жилого дома
 жилого(ых) помещения(ий) в блокированных жилых домах
 иное ____________________________________________________
расположенного по адресу:_ г. Могилев, ул. Ивана Мазалова, 4-15 
Отношение семьи к малообеспеченным гражданам:
 относится
 не относится
Отношение заинтересованного лица к инвалидам Великой Отечественной войны:
 относится
 не относится
Отношение заинтересованного лица к неработающим инвалидам I и II группы при отсутствии совместно проживающих трудоспособных членов семьи, работающих пенсионеров:
 относится
 не относится
Отношение заинтересованного лица к неработающим пенсионерам, достигшим общеустановленного пенсионного возраста, при отсутствии совместно проживающих трудоспособных членов семьи, работающих пенсионеров:
 относится
 не относится

В дело № 
Решение № ______ от ________________
_______________________ 
Отношение заинтересованного лица к неработающим инвалидам боевых действий на территории других государств III группы при отсутствии совместно проживающих трудоспособных членов семьи, работающих пенсионеров:
 относится
 не относится
Отношение заинтересованного лица к многодетной семье:
 относится
 не относится
Отношение заинтересованного лица к семье, в которой оба или один из родителей (усыновителей) являются инвалидами I и II группы:
 относится
 не относится

Документы и (или) сведения, предоставляемые гражданином для осуществления административной процедуры: 
__                                                              Свидетельство о гос. регистрации, тех. паспорт ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 	Вид связи, посредством которого необходимо направить уведомление о принятом решении (при необходимости):
__+375294562300____________________________________________________________


«_10_» _июня   ____ 20 _26   г.                                 ___________________
                                                                                                                                               (подпись)

