ПЕРЕЧЕНЬ
административных процедур
осуществляемых управлением по труду, занятости  и  социальной защите Лепельского райисполкомапозаявлениямграждан, разработанный в соответствии с  Указом    Президента    Республики    Беларусь   от 26.04.2010 г. №200 «Об административных процедурах, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан»по заявительному принципу«ОДНО ОКНО»

Процедуры выполняются в соответствии с Законом
Республики Беларусь от 28 октября 2008 года№433-3
«Обосновах административных процедур»

ПРИМЕЧАНИЯ:
1. Пункты в настоящем перечне обозначаются несколькими арабскими цифрами, разделенными точками. Цифры до точки обозначают номер главы, а после точки – порядковый номер главы в пределах главы.
  2. Другие документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной  процедуры, по запросу государственного органа (иной организации), в который обратился гражданин, в установленном порядке представляются государственными органами,  иными организациями, к компетенции которых относится их выдача, а такжеМОГУТ БЫТЬ ПРЕДСТАВЛЕНЫ ГРАЖДАНИНОМ САМОСТОЯТЕЛЬНО.
От гражданина могут быть истребованы документы, подтверждающие его полномочия, если с заявлением обращается представитель заинтересованного лица, а также иные документы в случаях, указанных в п.2 ст.15 Закона Республики Беларусь «Об основах административных процедур».

3.Все процедуры ИСПОЛНЯЮТСЯ БЕСПЛАТНО
4. Согласно ст. 30 Закона Республики Беларусь «Об основах административных процедур» заинтересованное лицо и третье лицо обладают правом на обжалование административного решения в административном (внесудебном) порядке. В случае отсутствия органа, рассматривающего жалобу, административное решение уполномоченного органа может быть обжаловано непосредственно в суд.
	Глава 3. Документы, подтверждающие право                                             на социальные льготы  

	Наименование

административной

процедуры
	Выдача удостоверения инвалида Отечественной войны



	Номер административной процедуры по Перечню – 3.2.

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	- заявление;

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

- заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии;

 - одна фотография заявителя размером 30 х 40 мм.

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем, которые граждане вправе представить самостоятельно  
	----------

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	          5 рабочих дней со дня подачи заявления

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	На срок установления инвалидности



	Размер платы взимаемой при осуществлении административной процедуры
	Бесплатно

	Порядок представления гражданами документов
	Документы представляются  гражданами лично  


Основной исполнитель:
Веракша Дарья Владимировна, главный специалист отдела социально-трудовых  отношений управления, кабинет № 8, тел. 6-67-71   
Исполнитель при отсутствии основного исполнителя:
Гутник Светлана Александровна, главный специалист отдела социально-трудовых  отношений управления, кабинет № 8, тел. 6-67-71  
	ОБРАЗЕЦ                               

К административной процедуре3.2.

                                                                           Начальнику управления 

                                                                           по труду, занятости и со-

циальной защите Лепельс-  

                                                                           кого райисполкома     

                                                                           от Клавович Анны______
                                                                                                                                             (Ф.И.О.)

Ивановны_____________

прож.  д. Звезда________

ул. Озерная, д. 85_______

ЗАЯВЛЕНИЕ

       Прошу выдать удостоверение инвалида Отечественной войны.

Прилагаю документы: 1. Медицинская справка о состоянии здоровья;_________

                                     2. Фотография 1 шт.________________________________

01.02.2013
___________

             (дата)                                                                                     (подпись)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              


	Наименование

административной

процедуры
	Выдача удостоверения инвалида о праве на льготы для инвалидов боевых действий на территории других государств, а также граждан, в том числе уволенных в запас (отставку), из числа  военнослужащих, лиц начальствующего и рядового состава органов внутренних дел, органов и подразделений по чрезвычайным ситуациям, органов финансовых расследований комитета государственного контроля, сотрудников Следственного комитета, имеющих специальные звания ставших инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных   при исполнении обязанностей воинской службы  (служебных обязанностей)

	Номер административной процедуры по Перечню – 3.3.

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	- заявление;

 - паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

  - заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии;

 - одна фотография заявителя размером 30 х 40 мм.

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем, которые граждане вправе представить самостоятельно  
	----------

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	5 рабочих дней со дня подачи заявления

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	На срок установления инвалидности

	Размер платы взимаемой при осуществлении административной процедуры
	Бесплатно

	Порядок представления гражданами документов
	Документы представляются гражданами лично  либо через полномочного представителя  


Основной исполнитель:
Веракша Дарья Владимировна, главный специалист отдела социально-трудовых  отношений управления, кабинет № 8, тел. 6-67-71   
Исполнитель при отсутствии основного исполнителя:
Гутник Светлана Александровна, главный специалист отдела социально-трудовых  отношений управления, кабинет № 8, тел. 6-67-71  
	ОБРАЗЕЦ                               

К административной процедуре3.3.

                                                                           Начальнику управления 

                                                                           по труду, занятости и со-

циальной защите Лепельс-  

                                                                           кого райисполкома     

                                                                           от Машара Ивана______
(Ф.И.О.)

Петровича____________

прож.  г. Лепель________
ул. Мира, д. 3, кВ. 2_____

ЗАЯВЛЕНИЕ

           Прошу выдать удостоверение инвалида о праве на льготы для инвалидов боевых действий на территории других государств, ставших инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей).

Прилагаю документы: 1. Медицинская справка о состоянии здоровья;_________

                                     2. Фотография 1 шт.________________________________

20.03.2013
__________

(дата)                                                                                                  (подпись)


	Наименование

административной

процедуры
	Выдача удостоверения о праве на льготы лицам, награжденным орденами или медалями СССР за самоотверженный труд и безупречную воинскую службу в тылу в годы Великой Отечественной войны

	Номер административной процедуры по Перечню – 3.4.

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	- заявление;

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

- удостоверения к орденам или медалям, другие документы, подтверждающие награждение;

 - одна фотография заявителя размером 30 х 40 мм.

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем, которые граждане вправе представить самостоятельно  
	----------

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	5 рабочих дней со дня подачи заявления

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

	Размер платы взимаемой при осуществлении административной процедуры
	Бесплатно

	Порядок представления гражданами документов
	Документы представляются гражданами лично  либо через полномочного представителя  


Основной исполнитель:
Веракша Дарья Владимировна, главный специалист отдела социально-трудовых  отношений управления, кабинет № 8, тел. 6-67-71   
Исполнитель при отсутствии основного исполнителя:
Гутник Светлана Александровна, главный специалист отдела социально-трудовых  отношений управления, кабинет № 8, тел. 6-67-71  
	ОБРАЗЕЦ                               

К административной процедуре3.4.

                                                                          Начальнику управления 

                                                                           по труду, занятости и со-

циальной защите Лепельс-  

                                                                           кого райисполкома     

                                                                           от Сидорова Георгия___
(Ф.И.О.)

Ивановича____________

прож.  д. Домжерицы___
ул. Солнечная, д.25_____

ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу выдать удостоверение на право на льготы лицам, награждённым орденами или медалями СССР за самоотверженный труд и безупречную воинскую службу в тылу в годы Великой Отечественной войны.

Прилагаю документы: 1. Удостоверение к ордену;_____________________________

___________________2. фотография - 1 шт.____________________________

_18.05.2013_
___________

(дата)                                                                                      (подпись)     



	


	Наименование

административной

процедуры
	Выдача удостоверения лицам, работавшим в период блокады г. Ленинграда с 8 сентября 1941 г. по 27 января 1944 г. на предприятиях, в учреждениях и организациях города и награжденным медалью ”За оборону Ленинграда“, и лицам, награжденнымзнаком     ”Жителю блокадного Ленинграда“

	Номер административной процедуры по Перечню – 3.5.

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	- заявление;

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

- удостоверение к медали или знаку;

 - одна фотография заявителя размером 30 х 40 мм.

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем, которые граждане вправе представить самостоятельно  
	----------

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	        5 рабочих дней со дня подачи заявления

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

	Размер платы взимаемой при осуществлении административной процедуры
	Бесплатно

	Порядок представления гражданами документов
	Документы представляются гражданами лично либо через полномочного представителя  


Основной исполнитель:
Веракша Дарья Владимировна, главный специалист отдела социально-трудовых  отношений управления, кабинет № 8, тел. 6-67-71   
Исполнитель при отсутствии основного исполнителя:
Гутник Светлана Александровна, главный специалист отдела социально-трудовых  отношений управления, кабинет № 8, тел. 6-67-71  
	ОБРАЗЕЦ                               

К административной процедуре3.5.

                                                                           Начальнику управления 

                                                                           по труду, занятости и со-

циальной защите Лепельс-  

                                                                           кого райисполкома     

                                                                           от Яско Ивана Лукича___
(Ф.И.О.)

прож.  д. Сталюги______

Лепельского района_____

ЗАЯВЛЕНИЕ
         Прошу выдать удостоверение как лицу, работавшему в период блокады г.Ленинграда с 8 сентября 1941 г. по 27 января 1944 г. на предприятиях, в учреждениях и организациях города и награждённому медалью «За оборону Ленинграда» (знаком «Жителю блокадного Ленинграда»).

Прилагаю документы: 1. Удостоверение к медали;_____________________________

___________________2. фотография - 1 шт.____________________________

_20.05.2013
___________

      (дата)                                                                                     (подпись)


	Наименование

административной

процедуры
	Выдача удостоверения о праве на льготы родителям и не вступившей в новый брак супруге (супругу) военнослужащего, погибшего в годы Великой Отечественной войны, в странах, где велись боевые действия, или при исполнении обязанностей воинской службы (служебных обязанностей)

	Номер административной процедуры по Перечню – 3.6.

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	- заявление;

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

-извещение о гибели (смерти) военнослужащего;

- свидетельство о рождении погибшего (умершего) – представляется родителями;- свидетельство о заключении брака - представляется супругой (супругом), не вступившей (вступившим)в новый брак;                                  - одна фотография заявителя размером 30 х 40 мм.

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем, которые граждане вправе представить самостоятельно  
	----------

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	           5 рабочих дней со дня подачи заявления 

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	Бессрочно – для родителей,

До вступления в новый брак - для супруги (супруга)

	Размер платы взимаемой при осуществлении административной процедуры
	Бесплатно

	Порядок представления гражданами документов
	Документы представляются гражданами лично  либо через полномочного представителя   


Основной исполнитель:
Веракша Дарья Владимировна, главный специалист отдела социально-трудовых  отношений управления, кабинет № 8, тел. 6-67-71   
Исполнитель при отсутствии основного исполнителя:
Гутник Светлана Александровна, главный специалист отдела социально-трудовых  отношений управления, кабинет № 8, тел. 6-67-71  
	ОБРАЗЕЦ                               

К административной процедуре3.6.    

                                                                                                 Начальнику управления 

                                                                           по труду, занятости и со-

                                                                           циальной защите Лепельс-  

                                                                           кого райисполкома     

                                                                           от Яско Клавдии Ивановны
                                                                                                                                           (Ф.И.О.)

                                                                          Прож. д. Ворошки_______

                                                                           Лепельского района
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать удостоверение о праве на льготы родителям (не вступившей в новый брак супруге (супругу) военнослужащего, погибшего в годы Великой Отечественной войны, в странах, где велись боевые действия, или при исполнении обязанностей воинской службы (служебных обязанностей).

Прилагаю документы: 1. Извещение о смерти супруга  военнослужащего, погибшего в годы Великой Отечественной войны; 

___________________2. Свидетельство о заключении брака;____________________

___________________3. фотография - 1 шт.__________________________________

_20.05.2013_
____________

(дата)                                                                              (подпись)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 




	Наименование

административной

процедуры
	Выдача справки о праве на льготы детям и другим иждивенцам, получающим пенсию по случаю потери кормильца за погибших (умерших) лиц, перечисленных в статье 22 Закона Республики Беларусь от 17 апреля 1992 года  ”О ветеранах“

	Номер административной процедуры по Перечню – 3.7.

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для
	- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность



	осуществления административной процедуры
	

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем, которые граждане вправе представить самостоятельно  
	----------

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	                   5 рабочих дней со дня обращения

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	На срок выплаты пенсии по случаю потери кормильца

	Размер платы взимаемой при осуществлении административной процедуры
	Бесплатно

	Порядок представления гражданами документов
	Документы представляются гражданами лично либо через полномочного представителя   


Основной исполнитель:
Веракша Дарья Владимировна, главный специалист отдела социально-трудовых  отношений управления, кабинет № 8, тел. 6-67-71   
Исполнитель при отсутствии основного исполнителя:
Гутник Светлана Александровна, главный специалист отдела социально-трудовых  отношений управления, кабинет № 8, тел. 6-67-71  
	Наименование

административной

процедуры
	Выдача удостоверения бывшего несовершеннолетнего узника мест принудительного содержания, удостоверения бывшего совершеннолетнего узника фашистских концлагерей, тюрем, гетто

	Номер административной процедуры по Перечню – 3.8.

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	- заявление;

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

- одна фотография заявителя размером 30 х 40 мм.

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем, которые граждане вправе представить самостоятельно  
	----------

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	5 дней после вынесения решения об установлении фактов и периодов нахождения в местах принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в годы второй мировой войны

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

	Размер платы взимаемой при осуществлении административной процедуры
	Бесплатно

	Порядок представления гражданами документов
	Документы представляются гражданами лично   


Основной исполнитель:
Веракша Дарья Владимировна, главный специалист отдела социально-трудовых  отношений управления, кабинет № 8, тел. 6-67-71   
Исполнитель при отсутствии основного исполнителя:
Гутник Светлана Александровна, главный специалист отдела социально-трудовых  отношений управления, кабинет № 8, тел. 6-67-71  
	ОБРАЗЕЦ                               

К административной процедуре3.8.                                                                                                                                  Начальнику управления 

                                                                           по труду, занятости и со-

циальной защите Лепельс-  

                                                                           кого райисполкома     

                                                                           от Морозова Николая___
(Ф.И.О.)

Петровича____________

прож.  д. Слободка_____
Лепельского района____

ЗАЯВЛЕНИЕ
         Прошу выдать удостоверение бывшего несовершеннолетнего узника мест принудительного содержания (бывшего совершеннолетнего узника фашистских концлагерей, тюрем, гетто).

Прилагаю документы: 1. фотография - 1 шт.________________________________
_15.05.2013
  ___________

(дата)                                                                                           (подпись)   


	Наименование

административной

процедуры
	      Выдача удостоверения национального образца:  

	Номер административной процедуры по Перечню – 3.131

	Инвалида боевых действий на территории других государств

	Номер административной процедуры по Перечню – 3.131.2.

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	- заявление
- паспорт или иной документ, удостоверяющий лич-

ность
- заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии
- одна фотография размером 30 x 40 мм

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем, которые граждане вправе представить самостоятельно  
	----------

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	                      1 месяц со дня обращения

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


	Размер платы взимаемой при осуществлении административной процедуры
	Бесплатно

	Порядок представления гражданами документов
	Документы представляются гражданами лично   


Основной исполнитель:
Веракша Дарья Владимировна, главный специалист отдела социально-трудовых  отношений управления, кабинет № 8, тел. 6-67-71   
Исполнитель при отсутствии основного исполнителя:
Гутник Светлана Александровна, главный специалист отдела социально-трудовых  отношений управления, кабинет № 8, тел. 6-67-71  
	ОБРАЗЕЦ                               

К административной процедуре 3.131.2.

Начальнику управления по труду, 
                                                              занятости и  социальной   защите 
                                                              Лепельского райисполкома
                                                              от _Кривоноса   Андрея___
                                                              ___Михайловича_________
прож. г.Лепель, ул. Калинина
д. 56, кв. 17_______________
                                                              телефон 4-12-77___________

                                                         Заявление

         Прошу выдать мне удостоверение инвалида боевых действий на территории других государств.


__17.05.2015г.                                                            ________________
       (дата)                                                                            (подпись)




	Наименование

административной

процедуры
	Выдача пенсионного удостоверения

	Номер административной процедуры по Перечню – 3.14.

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

- одна фотография заявителя размером 30 х 40 мм.



	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем, которые граждане вправе представить самостоятельно  
	----------

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	в день  обращения после принятия решения о назначении пенсии

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	На срок назначения пенсии.



	Размер платы взимаемой при осуществлении административной процедуры
	Бесплатно

	Порядок представления гражданами документов
	Документы представляются гражданами лично   


Основной исполнитель: 

Печкурова Ирина Леонидовна, начальник отдела назначения пенсий  управления,кабинет №7, тел. 6-95-59     

Исполнитель при отсутствии основного исполнителя:

Царь  Елена Павловна, главный специалист отдела назначения пенсий  управления,кабинет №7, тел. 6-95-59
	Наименование

административной

процедуры
	Выдача удостоверения о праве на льготы для лиц, работавших на объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, на строительстве оборонительных сооружений, морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог

	Номер административной процедуры по Перечню – 3.17.

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

 - одна фотография заявителя размером 30 х 40 мм  

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем, которые граждане вправе представить самостоятельно  
	----------

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	10 дней со дня обращения

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

	Размер платы взимаемой при осуществлении административной процедуры
	Бесплатно

	Порядок представления гражданами документов
	Документы представляются гражданами лично  либо через полномочного представителя   


Основной исполнитель:
Веракша Дарья Владимировна, главный специалист отдела социально-трудовых  отношений управления, кабинет № 8, тел. 6-67-71   
Исполнитель при отсутствии основного исполнителя:
Гутник Светлана Александровна, главный специалист отдела социально-трудовых  отношений управления, кабинет № 8, тел. 6-67-71  
	Наименование

административной

процедуры
	Выдача удостоверения о праве на льготы для лиц из числа членов экипажей судов транспортного флота, интернированных в начале Великой Отечественной войны в портах других государств 

	Номер административной процедуры по Перечню – 3.18.

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

 - одна фотография заявителя размером 30 х 40 мм  

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем, которые граждане вправе представить самостоятельно  
	----------

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	                         10 дней со дня обращения  

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

	Размер платы взимаемой при осуществлении административной процедуры
	Бесплатно

	Порядок представления гражданами документов
	Документы представляются гражданами лично  либо через полномочного представителя   


Основной исполнитель:
Веракша Дарья Владимировна, главный специалист отдела социально-трудовых  отношений управления, кабинет № 8, тел. 6-67-71   
Исполнитель при отсутствии основного исполнителя:
Гутник Светлана Александровна, главный специалист отдела социально-трудовых  отношений управления, кабинет № 8, тел. 6-67-71   
	Наименование

административной

процедуры

	Выдача вкладыша к удостоверению о праве на льготы для родителей, перечисленных в пунктах 12 статьи 3 Закона Республики   Беларусь   «О государственных социальных льготах, правах и гарантиях для отдельных категорий граждан»  

	Номер административной процедуры по Перечню – 3.20.

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность 



	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем, которые граждане вправе представить самостоятельно  
	----------

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	                        10 дней со дня обращения  

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

	Размер платы взимаемой при осуществлении административной процедуры
	Бесплатно

	Порядок представления гражданами документов
	Документы представляются гражданами лично  либо через полномочного представителя   


Основной исполнитель:
Веракша Дарья Владимировна, главный специалист отдела социально-трудовых  отношений управления, кабинет № 8, тел. 6-67-71   
Исполнитель при отсутствии основного исполнителя:
Гутник Светлана Александровна, главный специалист отдела социально-трудовых  отношений управления, кабинет № 8, тел. 6-67-71   
	Наименование

административной

процедуры

	Выдача дубликатов удостоверений указанных

в пунктах 3.1. 3.6. 3.8. 3.9. 3.14. 3.15. 3.17. 3.18.                  настоящего перечня

	Номер административной процедуры по Перечню – 3.21.

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	- заявление с указанием причин утраты удостоверения или приведения его в негодность;

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

-пришедшее в негодность удостоверение – в случае, если удостоверение пришло в негодность;

- одна фотография заявителя размером 30 х 40 мм  

(не представляется для выдачи дубликата удостоверения многодетной семьи)

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем, которые граждане вправе представить самостоятельно  
	----------

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	10 дней со дня обращения

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	               На срок действия удостоверения

	Размер платы взимаемой при осуществлении административной процедуры
	Бесплатно

	Порядок представления гражданами документов
	Документы представляются гражданами лично  либо через полномочного представителя   


                          По процедурам: №№ 3.1, 3.6, 3.8, 3.9, 3.17, 3.18
Основной исполнитель:
Веракша Дарья Владимировна, главный специалист отдела социально-трудовых  отношений управления, кабинет № 8, тел. 6-67-71   
Исполнитель при отсутствии основного исполнителя:
Гутник Светлана Александровна, главный специалист отдела социально-трудовых  отношений управления, кабинет № 8, тел. 6-67-71   
По процедуре: № 3.14
Основной исполнитель: 

Печкурова Ирина Леонидовна, начальник отдела назначения пенсий  управления,кабинет №7, тел. 6-95-59     

Исполнитель при отсутствии основного исполнителя:

Царь  Елена Павловна, главный специалист отдела назначения пенсий  управления,кабинет №7, тел. 6-95-59
По процедуре: № 3.15

Основной исполнитель: 

Генералова Валентина Михайловна, заведующий отделением социальной адаптации и реабилитации ТЦСОН, тел. 4-33-41, кабинет №8, ул. Советская д.35
Исполнитель при отсутствии основного исполнителя:
     Хацкевич Элла Валерьевна,  психолог отделения социальной адаптации и реабилитации  ТЦСОН, тел. 4-16-70, кабинет №8, ул. Советская д.35
	ОБРАЗЕЦ                               

К административной процедуре 3.21.                                                                                                                  Начальнику управления 

                                                                           по труду, занятости и со-

циальной защите Лепельс-  

                                                                           кого райисполкома     

                                                                           от Яско Людмилы_______
(Ф.И.О.)

Сергеевны_____________

прож.  д. Ляховичи______
Лепельского района_____

ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу выдать мне дубликат удостоверения___________________

_________________________пенсионного__________________________,                                                    

(наименование удостоверения)
так как_____ранеевыданное истрепалось из-за частого использования         
                            (объяснение причины утраты или приведения в негодность)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Прилагаю документы:

_18.05.2013
________________

(дата)                                                                                              (подпись)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  



ПЕРЕЧЕНЬ

административных процедур

по которым управление по труду, занятости  и  социальной защите Лепельского райисполкома осуществляет полномочия по сбору и подготовке документов  для принятия решения по исполнению административных процедур  по заявительному принципу«ОДНО ОКНО»

(согласнорешенийЛепельскогорайонного исполнительного комитета: от 27 декабря 2013 года №1376 «О мерах по реализации Указа Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010г.  №200»; от 20 марта 2015 года №264 «О делегировании полномочий»)
	Глава 3. Документы, подтверждающие право                                      на социальные льготы

	Наименование

административной

процедуры
	Выдача удостоверения пострадавшего 

от катастрофы на Чернобыльской АЭС, 

других радиационных аварий

	Номер административной процедуры по Перечню – 3.9.

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	- заявление;

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

- две фотографии размером 30 х 40 мм.

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем, которые граждане вправе представить самостоятельно  
	Документы, подтверждающие местожительство гражданина  на территории радиоактивного загрязнения, с указанием места и периода проживания.

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	5 дней после вынесения комиссией соответствующего решения

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	- на срок установления инвалидности – для инвалидов (детей-инвалидов в возрасте до 18 лет), в отношении которых установлена причинная связь увечья или заболевания, приведших к инвалидности, с катастрофой  на Чернобыльской АЭС, другими радиационными авариями;

- на срок постоянного (преимущественного) проживания в населенном пункте, находящемся на территории радиоактивного загрязнения, – для граждан, проживающих на территории радиоактивного загрязнения;

- бессрочно – для иных лиц

	Размер платы взимаемой при осуществлении административной процедуры
	Бесплатно

	Порядок представления гражданами документов
	Документы представляются гражданами лично   


Основной исполнитель:
Веракша Дарья Владимировна, главный специалист отдела социально-трудовых  отношений управления, кабинет № 8, тел. 6-67-71   
Исполнитель при отсутствии основного исполнителя:
Гутник Светлана Александровна, главный специалист отдела социально-трудовых  отношений управления, кабинет № 8, тел. 6-67-71   
	ОБРАЗЕЦ                               

К административной процедуре 3.9.

В комиссию по выдаче удостоверений
                                                                пострадавших от катастрофы на ЧАЭС
                                                                и других радиационных аварий Лепель-
                                                                ского райисполкома
                                                                 от Яско Николая Ивановича
зарегистрир. _д. Ляховичи__________
                                                                Лепельского района_______________
                                                               телефон _8 02132 2 66 53____________


                                                   заявление


                   Прошу  выдать  удостоверение  о  праве  на льготы пострадавшего 
          от  катастрофы  на  ЧАЭС,  других  радиационных аварий и установить 
          статус  пострадавшего.

12.03.2013                                                                  ________________
                                  (дата)                                                                                                                          (подпись)



ПЕРЕЧЕНЬ

административных процедур
по которым ГУ «Территориальный центр социального обслуживания населения» осуществляет полномочия по сбору и подготовке документов  для принятия решения по исполнению административных процедур.  
(согласно решениям Лепельского районного исполнительного комитета: от 25.01.2011 №78 «О делегировании полномочий по осуществлению административной процедуры»; от 03.05.2012 №440 «О внесении изменений в решение Лепельского райисполкома от 25.01.2011.№78»; от 01.09.2014 №865 « О делегировании полномочий»)
Следует обращаться  г.Лепель, ул. Советская д.35

  по административным процедурам 2.33. и 2.34 , кабинет № 1, тел. 4-37-88;

по административным процедурам 2.15. и 3.21 (в отношении пункта 3.15.)кабинет №8, тел. 4-16-70.

	ГЛАВА 2. ТРУД И СОЦИАЛЬНАЯ ЗАЩИТА

	Наименование              административной процедуры
	Принятие решения о предоставлении   государственной адресной    социальной помощи:

	Номер административной процедуры по Перечню – 2.33.

	ЕЖЕМЕСЯЧНОГО  И (ИЛИ) ЕДИНОВРЕМЕННОГО СОЦИАЛЬНЫХ  ПОСОБИЙ

	Номер административной процедуры по Перечню – 2.33.1.

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

  
	- заявление;                                                                                 - паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя и членов его семьи (для несовершеннолетних детей в возрасте до 14 лет – при его наличии), справка об освобождении – для лиц, освобожденных из мест лишения свободы;                                                                - свидетельство о рождении ребенка – для лиц, имеющих детей в возрасте до 18 лет (для иностранных граждан и лиц без гражданства, которым предоставлен статус беженца в Республике Беларусь, – при его наличии);                                                                                             - свидетельство об установлении отцовства – для женщин, родивших детей вне брака, в случае, если отцовство установлено;                                                                               - свидетельство о заключении брака – для лиц, состоящих в браке (для иностранных граждан и лиц без гражданства, которым предоставлен статус беженца в Республике Беларусь, – при его наличии);                                          - копия решения суда о расторжении брака или свидетельство о расторжении брака – для лиц, расторгнувших брак;                                                                                    - копия решения суда об усыновлении (удочерении) – для семей, усыновивших (удочеривших) детей;                          - копия решения местного исполнительного и распорядительного органа об установлении опеки – для лиц, назначенных опекунами ребенка;                                                    - удостоверение инвалида – для инвалидов;                             - удостоверение ребенка-инвалида – для детей-инвалидов;                                                                                  - свидетельство о государственной регистрации индивидуального предпринимателя – для индивидуальных предпринимателей;                                                                       - трудовая книжка ( при ее наличии)- для неработающих граждан и неработающих членов семьи (выписка(копия) из трудовой книжки или иные документы, подтверждающие занятость, - для трудоспособных граждан)                                                                                        - сведения о полученных доходах каждого члена семьи за 12 месяцев, предшествующих месяцу обращения (для семей (граждан), в которых член семьи (гражданин) уволен с работы (службы) в связи с ликвидацией организации, прекращением деятельности индивидуального предпринимателя, частного нотариуса, осуществляющего нотариальную деятельность в нотариальном бюро, адвоката, осуществляющего адвокатскую деятельность индивидуально, прекращением деятельности филиала, представительства или иного обособленного подразделения организации, расположенных в другой  местности, сокращением численности или штата работников, – за 3 месяца, предшествующих месяцу обращения), кроме сведений о размерах пенсий с учетом надбавок, доплат и повышений, пособий по уходу за инвалидами 1 группы либо лицами, достигшими 80-летнего возраста, пособий, выплачиваемых согласно Закону Республики Беларусь от 29 декабря 2012 года «О государственных пособиях семьям, воспитывающим детей» (за исключением пособия женщинам, ставшим на учет в государственных организациях здравоохранения до 12-недельного срока беременности, и пособия в связи с рождением ребенка), Указу Президента Республики Беларусь от 9 декабря 2014 г. № 572 "О дополнительных мерах государственной поддержки семей, воспитывающих детей" которые выплачиваются и приобщаются к материалам дела органами по труду, занятости и социальной защите;                                                                                                - справки о реализации продукции животного происхождения (за исключением молока), плодов и продукции личного подсобного хозяйства, продуктов промысловой деятельности – в случае реализации указанной продукции;

 - договор о подготовке специалиста (рабочего, служащего) на платной основе – для студентов, получающих образование на платной основе с привлечением кредита на льготных условиях для оплаты первого высшего образования или за счет средств юридических лиц, а также физических лиц, ведущих с ними раздельное хозяйство;

- договор ренты и (или) пожизненного содержания с иждивением – для граждан, заключивших указанный договор;

- договор найма (поднайма) жилого помещения – для граждан, сдававших по договору найма (поднайма) жилое помещение в течение 12 месяцев, предшествующих месяцу обращения (для граждан, уволенных с работы (службы) в связи с ликвидацией организации, прекращением деятельности индивидуального предпринимателя, частного нотариуса, осуществляющего нотариальную деятельность в нотариальном бюро, адвоката, осуществляющего адвокатскую деятельность индивидуально, прекращением деятельности филиала, представительства или иного обособленного подразделения организации, расположенных в другой  местности, сокращением численности или штата работников, – в течение 3 месяцев, предшествующих месяцу обращения)

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем, которые граждане вправе представить самостоятельно  
	- справка о  месте жительства и составе семьи, а в случае если члены семьи не зарегистрированы по адресу заявителя, - справки о месте их жительства;
- справка, содержащая  сведения из записи акта о рождении, если запись о родителях ребенка произведена в соответствии со статьей 55 Кодекса Республики Беларусь  о браке и семье; 

- справка о принадлежащих гражданину и членам его семьи правах на объекты недвижимого имущества либо об отсутствии таких прав; 

- Документов, подтверждающих получение льгот по оплате питания в учреждениях дошкольного образования в размере их денежного эквивалента;
- другие документы, необходимые для предоставления государственной адресной социальной помощи в виде ежемесячного и (или) единовременного социальных пособий;

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	5 рабочих дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов   и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 5 рабочих дней после получения последнего документа, необходимого для предоставления государственной адресной социальной помощи

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	 единовременно – при предоставлении единовременного социального пособия;

от 1 до 12 месяцев – при предоставлении ежемесячного социального пособия.

	Размер платы взимаемой при осуществлении административной процедуры
	Бесплатно

	Порядок представления гражданами документов
	Заявление о назначении государственной адресной социальной помощи установленной формы может подаваться любым совершеннолетним членом семьи, а также несовершеннолетними, вступившими в брак до 18 лет, или имеющими детей. Бланки заявления выдаются заявителю, который может заполнить их дома или непосредственно в ТЦСОН.


Основной исполнитель: 

     Мисник Татьяна Михайловна, зав. отделением по оказанию адресной социальной  помощи ТЦСОН, кабинет № 1, тел. 4-37-88,  ул. Советская д.35       
Исполнитель при отсутствии основного исполнителя –

     Волкова Наталья Александровна, специалист отделения по оказанию адресной социальной помощи ТЦСОН, кабинет № 1, тел. 4-37-88, ул. Советская д.35    
     Стрельченко Наталья Стефановна, специалист отделения по оказанию адресной социальной помощи ТЦСОН, кабинет № 1, тел. 4-37-88, ул. Советская д.35 
	 ОБРАЗЕЦ              
        к административной процедуре 2.33.1.
«Приложение 1 к постановлению Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь 13.03.2012 № 38 (в редакции постановления Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь 01.08.2017 № 38)

 

В управление (отдел) по труду, занятости и социальной

 

защите (управление социальной защиты)
 

Лепельского районного исполнительного комитета

 

(местной администрации)

 

___ Камеко      Ирины      Васильевны ____________________

 

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

 

_________________________________________________________
 

заявителя (его законного представителя),

 

__ г. Лепель  ул.  Интернациональная   д. 54,  кв.1_______

 

регистрация по месту жительства

 

_____________________________________________

 

(месту пребывания)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении государственной адресной социальной помощи в виде
ежемесячного и (или) единовременного социальных пособий
Прошу предоставить на приобретение продуктов питания, лекарственных средств, одежды, обуви, школьных принадлежностей и на другие нужды для обеспечения нормальной жизнедеятельности государственную адресную социальную помощь в виде (нужное подчеркнуть):
ежемесячного социального пособия;
единовременного социального пособия в связи с трудной жизненной ситуацией, нарушающей нормальную жизнедеятельность ______________________________________
(указать, в чем заключается

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

трудная жизненная ситуация)

Сообщаю следующие сведения:
РАЗДЕЛ I 

ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ
1. Фамилия ________ Камеко      _____________________________________________________________
Собственное имя _______ Ирины _____________________________________________________________
Отчество (если таковое имеется) Васильевны
______________
(заявителя)

2. Место фактического проживания:
наименование населенного пункта _______ г. Лепель  ___________________________________________
улица _______ ул.  Интернациональная   ____________________________________________________
дом № _________54_________________________________________________________________________
квартира № _____1__________________________________________________________________________

3. Домашний телефон 4-01-01
 мобильный телефон (+375) 33 333 05 05 –МТС

4. Организация, осуществляющая эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющая жилищно-коммунальные услуги КУПП  ЖКХ   «Боровка»

5. Количество совместно проживающих и ведущих общее хозяйство членов семьи на дату подачи заявления _2__ человек.

                                                                                      РАЗДЕЛ II 

СВЕДЕНИЯ О СОСТАВЕ СЕМЬИ
№
п/п

Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя и членов его семьи

Родственные отношения с заявителем

Дата,

 месяц, год рождения

Место работы (службы, учебы)

1

 Камеко      Ирина     Васильевна

заявитель
03.03.1940

Не работает, пенсионер

2

 Камеко     Иван      Иванович
муж

31.12.1945

Не работает, пенсионер
Количество членов семьи, включенных в ее состав___ 2
____ .
РАЗДЕЛ III 

СВЕДЕНИЯ О ПОЛУЧЕННЫХ ДОХОДАХ

в период с __01.09.2016_г
 по 31.08.2017_г.
Вид дохода

Размер полученного дохода, рублей

     пенсия по возрасту
         1  951  бел. руб.
РАЗДЕЛ IV 

НАЛИЧИЕ ИМУЩЕСТВА НА ПРАВЕ СОБСТВЕННОСТИ
Сведения о недвижимом имуществе:

Вид имущества

Место нахождения

Жилые помещения (квартиры, жилые дома), доля общей площади жилого помещения 

 

 квартира

    д. Боровка, д. 10, кв. 10
 

 

 

Сведения о транспортных средствах:

Транспортное средство (кроме мопедов, велосипедов)

Год выпуска

Год 

приобретения

Примечание

нет

 

 

 

РАЗДЕЛ V

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ О МАТЕРИАЛЬНОМ ПОЛОЖЕНИИ
№ п/п
Дополнительные сведения
Да
Нет
1

Сведения о полученных членами семьи (гражданином) в течение 12 (3) месяцев, предшествующих месяцу обращения:
1.1

доходов по гражданско-правовым договорам (договорам подряда, аренды, ренты и (или) пожизненного содержания с иждивением и другим)
нет

1.2

доходов от реализации продукции животного происхождения (за исключением доходов от сдачи молока)
нет

1.3

доходов от реализации плодов и продукции личного подсобного хозяйства (семян, цветов, многолетних насаждений, меда, огородной продукции, продукционных и демонстрационных животных, продукции звероводства клеточного содержания, птицы, пчел, рыбы, аквариумных рыб и другого)
нет

1.4

доходов от реализации продуктов промысловой деятельности (охоты, звероводства, рыболовства, заготовки зоокормов, сбора дикорастущих трав, ягод, грибов и другого)
нет

1.5

доходов от осуществления видов деятельности, указанных в пункте 1 статьи 295 Налогового кодекса Республики Беларусь*
нет

1.6
доходов по акциям и иных доходов от участия в управлении собственностью организации (дивиденды, проценты, выплаты по долевым паям и другое)
нет

1.7

доходов от возмездного отчуждения капитальных строений (зданий, сооружений), изолированных помещений, машино - мест, земельных участков, транспортных средств, долей в праве собственности на указанное имущество, за исключением денежных средств, полученных гражданами от продажи находящихся в их собственности жилых помещений и направленных в расчетном периоде на строительство (реконструкцию) или приобретение жилого помещения
нет

1.8

суммы денежных средств в результате наследования, дарения, пожертвования и благотворительности, а также суммы денежных средств, получаемые из-за границы
нет

1.9

социальной (материальной) помощи в виде денежных средств, оказываемой государственными органами и иными организациями
нет

1.10
государственной адресной социальной помощи в виде ежемесячного социального пособия
нет

2

Сведения о наличии у семьи (гражданина) в целом в Республике Беларусь в собственности более одного жилого помещения (квартиры, жилого дома), за исключением многодетных семей, а также семей, в собственности которых находятся одно жилое помещение (квартира, жилой дом) и доля общей площади жилого помещения
нет

3

Сведения о сдаче членами семьи (гражданином) по договору найма (поднайма) жилого помещения
нет

4

Сведения о получении членами семьи (гражданином) образования на платной основе
нет

5

Сведения о работе членов семьи (гражданина) на условиях неполного рабочего времени
нет

6

Сведения о возмещении членами семьи (гражданином) расходов по содержанию детей, находящихся на государственном обеспечении
нет

7

Сведения о наличии у члена семьи (гражданина) льготы по оплате питания детей в учреждениях дошкольного образования, специальных дошкольных учреждениях, иных учреждениях образования и организациях, которым в соответствии с законодательством предоставлено право осуществлять образовательную деятельность, реализующих образовательную программу дошкольного образования
нет

* Оказание услуг по выращиванию сельскохозяйственной продукции; предоставление услуг по дроблению зерна, выпас скота; репетиторство (консультативные услуги по отдельным учебным предметам (предметам), учебным дисциплинам (дисциплинам), образовательным областям, темам, в том числе помощь в подготовке к централизованному тестированию); чистка и уборка жилых помещений; уход за взрослыми и детьми, стирка и глаженье постельного белья и других вещей в домашних хозяйствах граждан, выгул домашних животных и уход за ними, закупка продуктов, мытье посуды и приготовление пищи в домашних хозяйствах граждан, внесение платы из средств обслуживаемого лица за пользование жилым помещением и жилищно-коммунальные услуги, кошение трав на газонах, уборка озелененной территории от листьев, скошенной травы и мусора, сжигание мусора; музыкально-развлекательное обслуживание свадеб, юбилеев и прочих торжественных мероприятий; деятельность актеров, танцоров, музыкантов, исполнителей разговорного жанра, выступающих индивидуально; предоставление услуг тамадой; фотосъемка, изготовление фотографий; деятельность, связанная с поздравлением с днем рождения, Новым годом и иными праздниками независимо от места их проведения; видеосъемка событий; реализация котят и щенков при условии содержания домашнего животного (кошки, собаки); услуги по содержанию, уходу и дрессировке домашних животных, кроме сельскохозяйственных животных; деятельность по копированию, подготовке документов и прочая специализированная офисная деятельность; деятельность по письменному и устному переводу; предоставление услуг, оказываемых при помощи автоматов для измерения веса, роста; ремонт швейных, трикотажных изделий и головных уборов, кроме ремонта ковров и ковровых изделий; реализация на торговых местах и (или) в иных установленных местными исполнительными и распорядительными органами местах произведений живописи, графики, скульптуры, изделий народных художественных ремесел, созданных этими физическими лицами, продукции цветоводства, декоративных растений, их семян и рассады, животных (за исключением котят и щенков).

Дополнительно сообщаю: ___нет_______________________________________________
Предупрежден (а):
о последствиях за сокрытие сведений (представление недостоверных сведений), с которыми связано право на предоставление государственной адресной социальной помощи и (или) от которых зависит ее размер;
о необходимости информирования в 5-дневный срок органа по труду, занятости и социальной защите об изменении состава семьи, места регистрации и других обстоятельств, влекущих прекращение предоставления государственной адресной социальной помощи;
о необходимости возврата излишне выплаченных сумм государственной адресной социальной помощи при наступлении обстоятельств, влекущих утрату права на нее;
о последствиях невыполнения плана по самостоятельному улучшению материального положения для трудоспособных членов семьи (граждан), если такой план разработан комиссией;
о проведении при необходимости обследования материально-бытового положения семьи (гражданина).
Прилагаю документы на _15____ л.

«_10__» _сентября_____ 2017_ г.

 

_________________________

 

 

(подпись заявителя)

Документы приняты «_10__» _сентября__________ 2017__ г.    _________________________________

(подпись специалиста, принявшего документы)

Регистрационный номер ______________




	Наименование              административной процедуры
	Принятие решения о предоставлении   государственной адресной    социальной помощи:

	Номер административной процедуры по Перечню – 2.33.

	СОЦИАЛЬНОГО ПОСОБИЯ ДЛЯ ВОЗМЕЩЕНИЯ ЗАТРАТ НА 

ПРИОБРЕТЕНИЕ ПОДГУЗНИКОВ  

	Номер административной процедуры по Перечню – 2.33.2.

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

  
	- заявление;

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность (в отношении детей-инвалидов в возрасте до 14 лет – паспорт или иной документ, удостоверяющий личность и (или) полномочия их законных представителей);

- удостоверение инвалида – для инвалидов I группы;

- удостоверение ребенка-инвалида – для детей-инвалидов в возрасте до 18 лет;

- свидетельство о рождении ребенка – при приобретении подгузников для ребенка-инвалида;

- документы, подтверждающие расходы на приобретение подгузников, установленные в соответствии с законодательством, с обязательным указанием наименования приобретенного товара в Республике Беларусь;

- индивидуальная программа реабилитации инвалида или заключение врачебно-консультационной комиссии государственной организации здравоохранения о нуждаемости в подгузниках. 
- Удостоверение на право представления интересов подопечного, доверенность, оформленная в порядке, установленном гражданским законодательством, документ, подтверждающий родственные отношения,-для лиц, представляющих интересы инвалида 1 группы;


	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем, которые граждане вправе представить самостоятельно  
	- справка о  месте жительства и составе семьи – для предоставления социального пособия для возмещения затрат на приобретение подгузников детям-инвалидам в возрасте до 18 лет, имеющим 4 степень утраты здоровья;
- сведения, подтверждающие, что ребенку-инвалиду до 18 лет, имеющему 4 степень утраты здоровья, инвалиду 1 группы вследствие профессионального заболевания или трудового увечья не производилась оплата расходов на приобретение подгузников за счет средств обязательного социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;
- сведения о предоставлении (не предоставлении) социального пособия для возмещения затрат на приобретение подгузников по прежнему месту жительства заявителя -  при изменении места жительства (места пребывания) заявителя.

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	5 рабочих дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов   и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 5 рабочих дней после получения последнего документа, необходимого для предоставления государственной адресной социальной помощи

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

	Размер платы взимаемой при осуществлении административной процедуры
	Бесплатно

	Порядок представления гражданами документов
	Документы представляются гражданами лично  



Основной исполнитель: 

     Мисник Татьяна Михайловна, зав. отделением по оказанию адресной социальной помощи ТЦСОН, кабинет № 1, тел. 4-37-88, ул. Советская д.35       
Исполнитель при отсутствии основного исполнителя –

     Волкова Наталья Александровна, специалист отделения по оказанию адресной социальной помощи ТЦСОН, кабинет № 1, тел. 4-37-88, ул. Советская д.35    
     Стрельченко Наталья Стефановна, специалист отделения по оказанию адресной социальной помощи ТЦСОН, кабинет № 1, тел. 4-37-88, ул. Советская д.35      
	ОБРАЗЕЦ              
        к административной процедуре 2.33.2.
Приложение 2 к постановлению Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь 13.03.2012 № 38 (в редакции постановления Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь 01.08.2017 № 38)

В управление (отдел) по труду, занятости и социальной

защите (управление социальной защиты)
Лепельского районного исполнительного комитета

(местной администрации)

    Камеко      Татьяны Ивановны    

фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

г. Лепель  ул.  Интернациональная   д. 54,  кв.1__________
гражданина, совершеннолетнего члена семьи,


____________

опекуна (попечителя), представителя)

______________________________________________


(регистрация по месту жительства

(месту пребывания)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении государственной адресной социальной помощи в виде социального пособия для возмещения затрат на приобретение подгузников (впитывающих трусиков), впитывающих простыней (пеленок), урологических прокладок (вкладышей)
1.
Прошу предоставить государственную адресную социальную помощь в виде социального пособия для возмещения затрат на приобретение подгузников (впитывающих трусиков), впитывающих простыней (пеленок), урологических прокладок (вкладышей) 

____Камеко      Ирине      Васильевне_ ___________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица, имеющего право на получение

социального пособия для возмещения затрат на приобретение подгузников (впитывающих трусиков),

впитывающих простыней (пеленок), урологических прокладок (вкладышей), 

являющегося ребенком-инвалидом, имеющим IV степень утраты здоровья (далее – ребенок-инвалид),

инвалидом I группы (нужное подчеркнуть)

_____________________________________________________________________________
(перечислить предметы гигиены (подгузники (впитывающие трусики),

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

впитывающие простыни (пеленки), урологические прокладки (вкладыши)

2.
Регистрация по месту жительства (месту пребывания) ребенка-инвалида, инвалида I группы:
наименование населенного пункта г. Лепель

улица Интернациональная

дом № 54

квартира № 1

3.
Домашний телефон 4-01-07
 мобильный телефон (+375) 33 333 05 05 –МТС

Предупрежден (а):
о последствиях за сокрытие сведений (представление недостоверных сведений), с которыми связано право на предоставление государственной адресной социальной помощи и (или) от которых зависит ее размер;
о невыплате социального пособия для возмещения затрат на приобретение подгузников (впитывающих трусиков), впитывающих простыней (пеленок), урологических прокладок (вкладышей) при наступлении до его выплаты обстоятельств, влекущих утрату гражданином права на такое пособие;
о невыплате членам семьи (опекуну (попечителю), представителю) социального пособия для возмещения затрат на приобретение подгузников (впитывающих трусиков), впитывающих простыней (пеленок), урологических прокладок (вкладышей) в случае смерти гражданина, имевшего право на такое пособие.
Прилагаю документы на __8___ л.

«_10__» __сентября__ 2017__ г.

 

_________________________

 

 

(подпись заявителя)

Документы приняты «_10__» __сентября_________ 2017__ г.    _________________________________

(подпись специалиста, принявшего документы)

Регистрационный номер ______________




	Наименование              административной процедуры
	Принятие решения о предоставлении   государственной адресной    социальной помощи:

	Номер административной процедуры по Перечню – 2.33.

	ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОДУКТАМИ ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ

 ПЕРВЫХ ДВУХ ЛЕТ ЖИЗНИ

	Номер административной процедуры по Перечню – 2.33.4.

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


	-заявление;

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя и членов его семьи (для несовершеннолетних детей в возрасте до 14 лет – при его наличии);

- выписка из медицинских документов ребенка с рекомендациями врача-педиатра участкового (врача-педиатра, врача общей практики) по рациону питания ребенка;

- свидетельство о рождении ребенка, для лиц, имеющих детей в возрасте до 18 лет, (для иностранных граждан и лиц без гражданства, которым предоставлен статус беженца в Республике Беларусь, – при его наличии);

- свидетельство о заключении брака (для иностранных граждан и лиц без гражданства, которым предоставлен статус беженца в Республике Беларусь, – при его наличии);

- копия решения суда о расторжении брака либо свидетельство о расторжении брака или иной документ, подтверждающий категорию неполной семьи, – для неполных семей;

- копия решения суда об усыновлении (удочерении) – для семей, усыновивших (удочеривших) детей;

- копия решения местного исполнительного и распорядительного органа об установлении опеки – для лиц, назначенных опекунами ребенка;

- копия решения суда о признании отцовства, или свидетельство об установлении отцовства (в случае, если отцовство установлено либо признано в судебном порядке), или справка о записи акта о рождении (в случае, если отцовство признано в добровольном порядке);

- выписка (копия) из трудовой книжки или иные документы, подтверждающие занятость трудоспособного отца в полной семье либо трудоспособного лица, с которым мать не состоит в зарегистрированном браке, но совместно проживает и ведет общее хозяйство;

- договор найма (поднайма) жилого помещения – для граждан, сдававших по договору найма (поднайма) жилое помещение в течение 12 месяцев, предшествующих месяцу обращения (для граждан, уволенных с работы (службы) в связи с ликвидацией организации, прекращением деятельности индивидуального предпринимателя, частного нотариуса, сокращением численности или штата работников, – в течение 3 месяцев, предшествующих месяцу обращения);

- договор ренты и (или) пожизненного содержания с иждивением – для граждан, заключивших указанный договор;

- сведения о полученных доходах каждого члена семьи за 12 месяцев, предшествующих месяцу обращения (для семей, в которых трудоспособный отец ( трудоспособное лицо, с которым мать не состоит в зарегистрированном браке, но совместно проживает и ведет общее хозяйство  уволен с работы (службы) в связи с ликвидацией организации, прекращением деятельности индивидуального предпринимателя, частного нотариуса, осуществляющего нотариальную деятельность в нотариальном бюро, адвоката, осуществляющего адвокатскую деятельность индивидуально, прекращением деятельности филиала, представительства или иного обособленного подразделения организации, расположенных в другой  местности, сокращением численности или штата работников, – за 3 месяца, предшествующих месяцу обращения), за исключением семей при рождении и воспитании двойни или более детей.

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем, которые граждане вправе представить самостоятельно  
	- справка, содержащая сведения из  записи акта о рождении, если запись о  родителях  ребенка произведена в соответствии со статьей 55 Кодекса Республики Беларусь о браке и семье;
- справка о месте жительства и составе семьи (или копии лицевого счета;) 

- справка о принадлежности гражданину и членам его семьи правах на объекты недвижимого имущества либо об отсутствии таких прав;
- другие документы, необходимые для назначения государственной адресной социальной помощи.

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	5 рабочих дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов   и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 5 рабочих дней после получения последнего документа, необходимого для предоставления государственной адресной социальной помощи

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	На каждые 6 месяцев до достижения ребенком возраста 2 лет

	Размер платы взимаемой при осуществлении административной процедуры
	Бесплатно

	Порядок представления гражданами документов
	Документы представляются гражданами лично либо через полномочного представителя   


Основной исполнитель: 

     Мисник Татьяна Михайловна, зав. отделением по оказанию адресной социальной  помощи ТЦСОН, кабинет № 1, тел. 4-37-88, ул. Советская д.35       
Исполнитель при отсутствии основного исполнителя –

     Волкова Наталья Александровна, специалист отделения по оказанию адресной социальной помощи ТЦСОН, кабинет № 1, тел. 4-37-88, ул. Советская д.35    
     Стрельченко Наталья Стефановна, специалист отделения по оказанию адресной социальной помощи ТЦСОН, кабинет № 1, тел. 4-37-88, ул. Советская д.35 
	ОБРАЗЕЦ              
        к административной процедуре 2.33.4.
«Приложение 4 к постановлению Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь 13.03.2012 № 38 (в редакции постановления Министерства труда

 и социальной защиты Республики Беларусь 01.08.2017 № 38)

 

В управление (отдел) по труду, занятости и социальной

 

защите (управление социальной защиты)
 

Лепельского районного исполнительного комитета

 

(местной администрации)

 

___ Камеко      Ирины      Васильевны ______________

 

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

 

_____________________________________________

 

заявителя (его законного представителя),

 

___ г. Лепель  ул.  Интернациональная   д. 54,  кв.1____

 

регистрация по месту жительства

 

_____________________________________________

 

(месту пребывания)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении государственной адресной социальной помощи в виде обеспечения
продуктами питания детей первых двух лет жизни
Прошу предоставить государственную адресную социальную помощь в виде обеспечения продуктами питания детей первых двух лет жизни моего (моих) ребенка (детей) 


(фамилия, собственное имя, отчество)

            Камеко Артему Сергеевичу 18.06.2016 г.р.


(если таковое имеется) ребенка (детей), дата рождения)

Сообщаю следующие сведения:

РАЗДЕЛ I 

ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

1. Фамилия __ Камеко__________________________________________________________

Собственное имя __Ирина_______________________________________________________

Отчество (если таковое имеется) __Васильевна_____________________________________

(заявителя)

3. Место фактического проживания:

наименование населенного пункта __ г. Лепель_____________________________________

улица ___Калинина_____________________________________________________________

дом № ___89__________________________________________________________________

квартира № __10_______________________________________________________________

4. Домашний телефон ___4-40-54___  мобильный телефон     __(+375)33 333 37 65 – МТС_
5. Организация, осуществляющая эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющая жилищно-коммунальные услуги __ КУПП  ЖКХ   «Боровка»___________
6. Количество совместно проживающих и ведущих общее хозяйство членов семьи на дату подачи заявления __4_ человек.

РАЗДЕЛ II

СВЕДЕНИЯ О СОСТАВЕ СЕМЬИ

№

п/п

Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя и членов его семьи

Родственные отношения с заявителем

Дата, 

месяц, год рождения

Место работы (службы, учебы)

 1

 Камеко      Ирина     Васильевна

заявитель
03.03.1980

Отпуск по уходу за 

ребенком до 3-х лет

2

 Камеко     Иван      Сергеевич
муж

31.12.1978

КУПП ЖКХ «Боровка»

3

 Камеко    Алина    Сергеевна 

дочь

03.01.2010
ДДУ№ 8

4

 Камеко    Артем    Сергеевич
сын

18.06.2016
при матери

Количество членов семьи, включенных в ее состав __4___.

РАЗДЕЛ III

СВЕДЕНИЯ О ПОЛУЧЕННЫХ ДОХОДАХ

в период с __01.08.2016__________________ по ____30.09.2017_________________

Вид дохода

Размер полученного дохода, рублей

 Заработная   плата   и    больничный    лист

2160,0 бел. руб.

Детское пособие до 3-х лет

2040,0  бел. руб.

Материальная помощь

40 бел. руб.

 

РАЗДЕЛ IV

НАЛИЧИЕ ИМУЩЕСТВА НА ПРАВЕ СОБСТВЕННОСТИ

Сведения о недвижимом имуществе:

 

Вид имущества

Место нахождения

Жилые помещения (квартиры, жилые дома), доля общей площади жилого помещения 

нет
 

 

 

 

 

 

Сведения о транспортных средствах:

Транспортное средство (кроме мопедов, велосипедов)

Год выпуска

Год приобретения

Примечание

нет
 

 

 

РАЗДЕЛ V 

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ О МАТЕРИАЛЬНОМ ПОЛОЖЕНИИ

№ п/п
Дополнительные сведения
Да
Нет
1

Сведения о полученных членами семьи (гражданином) в течение 12 (3) месяцев, предшествующих месяцу обращения:
1.1

доходов по гражданско-правовым договорам (договорам подряда, аренды, ренты и (или) пожизненного содержания с иждивением и другим)
нет

1.2

доходов от реализации продукции животного происхождения (за исключением доходов от сдачи молока)
нет

1.3

доходов от реализации плодов и продукции личного подсобного хозяйства (семян, цветов, многолетних насаждений, меда, огородной продукции, продукционных и демонстрационных животных, продукции звероводства клеточного содержания, птицы, пчел, рыбы, аквариумных рыб и другого)
нет

1.4

доходов от реализации продуктов промысловой деятельности (охоты, звероводства, рыболовства, заготовки зоокормов, сбора дикорастущих трав, ягод, грибов и другого)
нет

1.5

доходов от осуществления видов деятельности, указанных в пункте 1 статьи 295 Налогового кодекса Республики Беларусь*
нет

1.6

доходов по акциям и других доходов от участия в управлении собственностью организации (дивиденды, проценты, выплаты по долевым паям и другое)
нет

1.7

доходов от возмездного отчуждения капитальных строений (зданий, сооружений), изолированных помещений, машино-мест, земельных участков, транспортных средств, долей в праве собственности на указанное имущество, за исключением денежных средств, полученных гражданами от продажи находящихся в их собственности жилых помещений и направленных в расчетном периоде на строительство (реконструкцию) или приобретение жилого помещения

нет

1.8

денежных средств в результате наследования, дарения, пожертвования и благотворительности, а также суммы денежных средств, получаемые из-за границы

нет

1.9 социальной (материальной) помощи в виде денежных средств, оказываемой государственными органами и иными организациями
нет

2

Сведения о наличии у семьи (гражданина) в целом в Республике Беларусь в собственности более одного жилого помещения (квартиры, жилого дома), за исключением многодетных семей, а также семей, в собственности которых находятся одно жилое помещение (квартира, жилой дом) и доля общей площади жилого помещения
нет

3

Сведения о сдаче семьей (гражданином) по договору найма (поднайма) жилого помещения
нет

4

Сведения о работе трудоспособного отца (трудоспособного лица, с которым мать не состоит в зарегистрированном браке, но совместно проживает и ведет общее хозяйство) на условиях неполного рабочего времени в случае установления такого режима по их просьбе
нет

5

Сведения о наличии у члена семьи (гражданина) льготы по оплате питания детей в учреждениях дошкольного образования, специальных дошкольных учреждениях, иных учреждениях образования и организациях, которым в соответствии с законодательством предоставлено право осуществлять образовательную деятельность, реализующих образовательную программу дошкольного образования
нет

* Оказание услуг по выращиванию сельскохозяйственной продукции; предоставление услуг по дроблению зерна, выпас скота; репетиторство (консультативные услуги по отдельным учебным предметам (предметам), учебным дисциплинам (дисциплинам), образовательным областям, темам, в том числе помощь в подготовке к централизованному тестированию); чистка и уборка жилых помещений; уход за взрослыми и детьми, стирка и глаженье постельного белья и других вещей в домашних хозяйствах граждан, выгул домашних животных и уход за ними, закупка продуктов, мытье посуды и приготовление пищи в домашних хозяйствах граждан, внесение платы из средств обслуживаемого лица за пользование жилым помещением и жилищно-коммунальные услуги, кошение трав на газонах, уборка озелененной территории от листьев, скошенной травы и мусора, сжигание мусора; музыкально-развлекательное обслуживание свадеб, юбилеев и прочих торжественных мероприятий; деятельность актеров, танцоров, музыкантов, исполнителей разговорного жанра, выступающих индивидуально; предоставление услуг тамадой; фотосъемка, изготовление фотографий; деятельность, связанная с поздравлением с днем рождения, Новым годом и иными праздниками независимо от места их проведения; видеосъемка событий; реализация котят и щенков при условии содержания домашнего животного (кошки, собаки); услуги по содержанию, уходу и дрессировке домашних животных, кроме сельскохозяйственных животных; деятельность по копированию, подготовке документов и прочая специализированная офисная деятельность; деятельность по письменному и устному переводу; предоставление услуг, оказываемых при помощи автоматов для измерения веса, роста; ремонт швейных, трикотажных изделий и головных уборов, кроме ремонта ковров и ковровых изделий; реализация на торговых местах и (или) в иных установленных местными исполнительными и распорядительными органами местах произведений живописи, графики, скульптуры, изделий народных художественных ремесел, созданных этими физическими лицами, продукции цветоводства, декоративных растений, их семян и рассады, животных (за исключением котят и щенков).

Дополнительно сообщаю: 


Предупрежден (а):

о последствиях за сокрытие сведений (представление недостоверных сведений), с которыми связано право на предоставление государственной адресной социальной помощи;

о необходимости информирования в 5-дневный срок орган по труду, занятости и социальной защите об оформлении ребенка в учреждение образования, иную организацию, к индивидуальному предпринимателю, которым в соответствии с законодательством предоставлено право осуществлять образовательную деятельность, при реализации ими образовательных программ дошкольного образования и специального образования на уровне дошкольного образования с длительностью пребывания 24 часа;

о последствиях невыполнения плана по самостоятельному улучшению материального положения для трудоспособных членов семьи (граждан), если такой план разработан комиссией;

о проведении при необходимости обследования материально-бытового положения семьи (гражданина).

Дополнительно сообщаю: ___нет________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Прилагаю документы на ___8__ л.

 

«_10__»     _августа_ 2017г.

 

_________________________

 

 

(подпись заявителя)

 

Документы приняты «_10__» _августа__________ 2017__ г.

______________________________________

(подпись специалиста, принявшего документы)

 
Регистрационный номер ______________;



 
	Наименование

административной

 процедуры
	Выдача справки о предоставлении государственной адресной социальной помощи

	Номер административной процедуры по Перечню – 2.34.

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры  
	- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность.

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем, которые граждане вправе представить самостоятельно  
	----------

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	В день обращения

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

	Размер платы взимаемой при осуществлении административной процедуры
	Бесплатно

	Порядок представления гражданами документов
	Документы представляются гражданами лично либо  через полномочного представителя   


Основной исполнитель: 

     Мисник Татьяна Михайловна, зав. отделением по оказанию адресной социальной  помощи ТЦСОН, кабинет № 1, тел. 4-37-88, ул. Советская д.35       
Исполнитель при отсутствии основного исполнителя –

     Волкова Наталья Александровна, специалист отделения по оказанию адресной социальной помощи ТЦСОН, кабинет № 1, тел. 4-37-88, ул. Советская д.35    
Стрельченко Наталья Стефановна, специалист отделения по оказанию адресной социальной помощи ТЦСОН, кабинет № 1, тел. 4-37-88, ул. Советская д.35   
	Глава 3. Документы, подтверждающие право                                      на социальные льготы

	Наименование

административной

процедуры
	Выдача удостоверения многодетной семьи

	Номер административной процедуры по Перечню – 3.15.

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	- заявление;
- паспорта или иные документы, удостоверяющие личность родителей;
- свидетельство о заключении брака – для лиц, состоящих в браке;
- копия решения суда о расторжении брака либо свидетельство о расторжении брака или иной документ, подтверждающий категорию неполной семьи, – для неполных семей;
- свидетельства о рождении несовершеннолетних детей (для иностранных граждан и лиц без гражданства, которым предоставлен статус беженца в Республике Беларусь, – при наличии таких свидетельств).

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем, которые граждане вправе представить самостоятельно  
	Справка о месте  жительства и составе семьи или копии лицевого счета.



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

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	На срок до даты наступления обстоятельства, влекущего утрату семьей статуса многодетной

	Размер платы взимаемой при осуществлении административной процедуры
	Бесплатно

	Порядок представления гражданами документов
	Документы представляются гражданами лично      


Основной исполнитель: 

Генералова Валентина Михайловна, заведующий отделением социальной адаптации и реабилитации ТЦСОН, тел. 4-33-41, кабинет №8, ул. Советская д.35
Исполнитель при отсутствии основного исполнителя:
     Хацкевич Элла Валерьевна,  психолог отделения социальной адаптации и реабилитации  ТЦСОН, тел. 4-16-70, кабинет №8, ул. Советская д.35
	ОБРАЗЕЦ                               

К административной процедуре3.15.    
Приложение 1

к Положению о порядке 
выдачи удостоверения 
многодетной семьи 

                                                                                                                                                  Форма

Лепельскийрайоный___________________

(наименование местного исполнительного                                                       

исполнительный комитет_______________

                           и распорядительного органа)

                                                                                             Иванов Сергей Иванович_______________

                                       (фамилия, собственное имя, отчество родителя)

                                                                                              ______________________________________,

                               проживающего по адресу: _____г.Лепель_____

 ул.Войкова, д.122,кв.1_____________________

(наименование населенного пункта,

                                                                                                                            _________________________________________

                       улица, номер дома и квартиры)

          _паспорт ________________________________

                              документ, удостоверяющий личность,

ВМ № 1452369, Лепельским РОВД, 12.05.2010

                             серия, номер, кем выдан, дата выдачи)

                                                                                                          д.т.4-10-22, м.т.80259325498_________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать удостоверение многодетной семьи.

Сообщаю следующие сведения о семье: 

 

Фамилии, собственные имена, отчества членов семьи

Родственные отношения

Дата рождения

Место работы (учебы), должность

 1.

 Иванова Ольга Ивановна

 жена

14.02.1978 

 Декретный отпуск

 2.

 Иванова Елена Сергеевна

 дочь

15.03.2000 

СШ № 3, уч-ца 8кл. 

 3.

 Иванов Александр Сергеевич

 сын

 21.01.2003

 СШ № 3, уч-к 5кл.

 4.

 Иванова Екатерина Сергеевна

 дочь

 23.04.2010

Д/с 

 5. 

Иванов Станислав Сергеевич 

сын 

25.05.2014 

При матери 

 

Прилагаю документы:

1. Копия паспорта_2 шт.__________________________________________________

2. Справка о месте жительства и о составе семьи_1 шт.______________________

3. Копия свидетельства о браке 1 шт._______________________________________

4. Копия свидетельства  о рождении ребёнка 4 шт.___________________________

5. _______________________________________________________________________

 

__ ______________ 20__ г.

_________________

_________________________

 

(подпись)

(инициалы, фамилия)

 

Документы приняты __ _____________ 20__ г.

________________________________________

(подпись специалиста, принявшего документы)

                                                                                                  Регистрационный номер _____________


