[bookmark: _GoBack]									Абразец
Адміністрацыйная працэдура 20.2.3¹
Выдача даведкі аб страхаванні грамадзяніна, які праходзіць альтэрнатыўную службу, загінулага (памерлага) пры выкананні абавязкаў альтэрнатыўнай службы
	

					Старшыні Гомельскага гарвыканкама
					__________________________________________	
				
					_ Іванова Івана Іванавіча          _______
     						(прозвішча, уласнае імя,
	__________________________________________
					                імя па бацьку (калі такое маецца) заяўніка)
	пражываючага па адрасе:__г.Гомель__________
	__ вул.Савецкая, д. 126, кв. 25_____________
	дакумент, які сведчыць асобу:
	____паспорт _HB1234567_____         _______
					                      (нумар, найменне дзяржаўнага органа,
	__: Чыгуначным РАУС г.Гомелю ____     ___
						выдаў дакумент, які сведчыць асобу,
  	___22.06.2010_____________          ___________
								дата выдачы)
	
	Прадстаўнік зацікаўленай асобы:

	

	(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку(калі такое маецца) заяўніка)

	пражываючага па адрасе:

	

	Дакумент, які сведчыць асобу:

	

	(нумар, найменне дзяржаўнага органа,

	

	выдаў дакумент, які сведчыць асобу дата в выдачы)



ЗАЯВА
	Прашу выдаць даведку аб страхаванні   ________________________________,
                                                                                                                        П.І.І. грамадзяніна
які праходзіў альтэрнатыўную службу, загінулага (памерлага) пры выкананні абавязкаў альтэрнатыўнай службы.
	Адказ прашу выдаць на рукі (адправіць па пошце)¹.
¹ патрэбнае падкрэсліць.
	
	Да заявы прыкладаю:

	1.
	

	2.
	

	3.
	




_____________                                                             ________________                           
          Дата                                                                                                                                 Подпіс

									Образец
Административная процедура 20.2.3¹
Выдача справки о страховании гражданина, проходящего альтернативную службу, погибшего (умершего) при исполнении обязанностей альтернативной службы	

	Председателю Гомельского горисполкома
	_________________________________________
	      Иванова Ивана Ивановича
	            (фамилия, собственное имя


	отчество (если таковое имеется) заявителя)
проживающего по адресу:
г.Гомель, ул.Советская, д.126,  кв.25


                                                             
	 документ, удостоверяющий личность ________
	_____паспорт НВ1234578________________
               (номер, наименование государственного органа,
	__Железнодорожным РОВД , г.Гомель________
                 выдавшего документ, удостоверяющий личность,
	_______15.03.2019________________________
дата выдачи)

	Представитель заинтересованного лица:

	

	(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
	
	Прошу выдать справку о страховании ________________________________________,
                                                                                     Ф.И.О. гражданина
проходившего альтернативную службу, погибшего (умершего) при исполнении обязанностей альтернативной службы.
	Ответ прошу выдать на руки (отправить по почте)¹.
¹ нужное подчеркнуть.

	К заявлению прилагаю:
	1.
	

	2.
	

	3.
	




_____________                                                            ________________
           Дата                                                                                                                                 Подпись

