10.2. Оформление (регистрация при первичном обращении) льгот гражданам по оплате за потребленный газ
Пуховичский РГС филиала ПУ «Слуцкгаз»
Шацкое шоссе, 1, г. Марьина Горка

Приемный день – ежедневно с 8.00 до 17.00 обед с 12.00до 13.00
Кабинет №5, здания АБК, контролер службы учета газа (природный газ)– Светлана Анатольевна Шапетько, тел.(801713)51504
Кабинет №2, здания АБК, (баллонный газ)- Алеся Николаевна Гулякевич, тел.(801713)51169
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
заявление 

паспорт или иной документ удостоверяющий личность
документ, подтверждающий право на льготы

Документы и (или) сведения, запрашиваемые государственным органом для осуществления административной процедуры.

согласно законодательства 

Максимальный срок

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

Размер платы,

взимаемой при осуществлении административной процедуры
бесплатно
Срок действия справок или других документов (решений), выдаваемых (принимаемых) при осуществлении административных процедур

1 год
Процедура 10.2



Начальнику 

Пуховичского РГС






Павловскому В.М.

Гражданина






___________________________________







          (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)







___________________________________







___________________________________







паспорт серии _____№_______________







выдан _____________________________







___________________________________







зарегистрирован(а) по адресу: 






___________________________________







___________________________________







___________________________________







телефон: ___________________________







___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу предоставить мне льготу по оплате за газ, предусмотренную Законом Республики Беларусь 14.06.2007г. №239-3 «О государственных социальных льготах, правах и гарантиях для отдельных категорий граждан», так как я не имею трудоспособных членов семьи, обязанных по закону меня содержать.  

«____» __________ 20___г.

____________

_________________







       (подпись)

                         (И.О.Фамилия)
