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	АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА

	

	Номер и наименование административной процедуры согласно перечню

	

	18.17. Принятие решения об изменении (отказе в изменении) установленного законодательством срока уплаты налога, сбора (пошлины), пеней 

	

	Служба «одно окно»
211092 город Толочин, улица Ленина, 1

кабинет № 14, 1 этаж, телефон (02136) 5 13 72, 142 
Режим работы приёма граждан:

Понедельник, среда, четверг, пятница: с 8.00 до 18.00

вторник: с 8.00 до 20.00

суббота: с 9.00 до 14.00

без перерыва на обед

выходной: воскресенье 
Ответственные должностные лица, осуществляющие приём заявлений 

и выдачу решений:
инспектор отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц

  Вильчинская Елена Станиславовна
главный специалист отдела по работе с обращениями граждан и 

юридических лиц 

Тишкова Инесса Эдуардовна

на время их отсутствия – 

начальник отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц 

Хацкевич Анастасия Павловна

211092 город Толочин, улица Ленина, 1
кабинет № 15, 1 этаж, телефон 8 (02136) 5 60 80



	

	Документы и (или)

сведения, предоставляемые

гражданином

для осуществления

административной

процедуры
	- заявление;
- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;
- сведения о доходах физического лица за последние 12 месяцев, предшествующих месяцу подачи  заявления, и (или) сведения о нахождении гражданина в трудной жизненной ситуации (при их наличии);

	

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем:
	- справка о месте жительства и составе семьи или копия лицевого счета
- сведения из налогового органа по месту постановки физического лица на учет либо по месту нахождения объектов налогообложения земельным налогом и (или) налогом на недвижимость о состоянии его расчетов с бюджетом
По желанию  документы могут быть предоставлены гражданином самостоятельно

	

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	30 рабочих дней со дня подачи заявления и документов

	

	Размер платы, взимаемой при

осуществлении административной процедуры
	 бесплатно

	

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	до прекращения измененного срока уплаты налога, сбора (пошлины), пеней  



БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ

Толочинский районный  исполнительный комитет

________________________________

                             (фамилия, имя, отчество)

________________________________

________________________________

(адрес места жительства, места пребывания)

________________________________

тел: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне льготу ___________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Сумма платежа, по которому прошу предоставить льготу, составляет _______________________________________________________________________ 

В настоящее время работаю ________________________________________

                                                                                                        (указать наименование организации и год начала работы)

______________________________________________________________________. 


Сведения о членах семьи:

_______________________________________________________________________

(.родственные отношения, фамилия имя отчество полностью, место работы)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прилагаемые документы:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«___» _______________ 20 __ г.                              _________________

                                                                                                                                             (личная подпись)

Толочинский районный  исполнительный комитет

Иванова Ивана Ивановича
г.Толочин, ул.Центральная, д.45, кв.2

тел: 2-13-72
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне льготу по уплате госпошлины за подачу заявления в суд о расторжении брака, так как моя семья относится к малообеспеченным. Сумма платежа, по которому прошу предоставить льготу, составляет 100 000 рублей. 

В настоящее время работаю в УПП ЖКХ «Толочин-коммунальник» (с 2002 года). 


Сведения о членах семьи:


сын – Иванов Петр Иванович, является учащимся УО «Толочинская государственная общеобразовательная средняя школа №1»
Прилагаемые документы:

1. сведения о доходах гражданина и членов его семьи, совместно с ним проживающих, за последние 12 месяцев, предшествующих месяцу подачи  заявления.
«___» _______________ 20 __ г.                                      Иванов И.И.
                                                                                                                                             (личная подпись)
