Государственное учреждение «Территориальный центр социального обслуживания населения», 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» осуществляет полномочия по приему и подготовке документов для принятия решения по исполнению административных процедур.
Образцы заявлений

по административным  процедурам:

 г.Лепель, ул.Советская, 35

кабинет 1, тел. 34988

2.33. Принятие решения о предоставлении государственной адресной социальной помощи:

2.33.1. Ежемесячного и (или) единовременного социальных пособий;  

2.33.2. Социального пособия для возмещения затрат на приобретение подгузников;

2.33.4. Обеспечение продуктами питания детей первых двух лет жизни.
г.Лепель, ул.Лобанка, 30
кабинет 28, тел. 33763
2.341. Принятие решения о предоставлении (об отказе в предоставлении) денежной компенсации затрат на технические средства социальной реабилитации, приобретенные гражданами самостоятельно
	 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)



социальной защите (управление социальной

		
	 

	 защиты)    Лепельского    районного  


	 

	 исполнительного комитета   


	 

	
	 

	_Камеко      Ирины      Васильевны__________________

	 

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

	 

	___________________________________________________



з

явителя (его законного представител

	),

	
	 

	_г. Лепель  ул.  Интернациональная   д. 54,  кв.1

	 

	(регистрация по месту жительства)


	 

	___________________________________________________

	 

	(месту пребывания)




2

		доходов от реализации продуктов промысловой деятельности (охоты, звероводства, рыболовства), зоокормов, сбора дикорастущих трав, ягод, грибов и др.

		нет


доходов по акциям и других доходов от участия в управлении собственностью организации (дивиденды, процен

ы, выплаты по долевым паям и 

	р.)

		нет
	
	2.6

	доходов от продажи строений, квартир, жилых домов, гаражей, автомобилей и другого имущества

		нет

	2.7

	денежных средств в результате наследования, дарения, пожертвования и благотворительности

		нет


социальной (материальной) помощи в виде денежных средств, оказываемой государственными органами и иными организациями (материальной помощи из средств Фонда социальной защиты населения Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь, средств обществ

	нных организаций и др.)

	да

		
	3

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

		нет

	4

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

		нет



Сведения о получении членами семьи (гражданином) образования на п

	атной основе

	

	6

	Сведения об осуществлении членом семьи (гражданином) за счет собственных средств выездного туризма в течение последних двенадцати месяцев перед датой обращения за назначением ежемесячного социального пособия 

		нет

	7

	Сведения об использовании семьей (гражданином) земельного участка для ведения личного подсобного хозяйства

		нет

	8

	Сведения о работе членов семьи (гражданина) на условиях неполного рабочего времени в случае установления такого режима по их просьбе

		нет

	9

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

		нет

	10

	Сведения о наличии у семьи (гражданина) льготы по земельному налогу на земельные участки

	да

	

Сведения о наличии у семьи (гражданина) льготы по налогу на недвижи

	ость

	да

		
	12

	Сведения о наличии у члена семьи (гражданина) льготы на бесплатное получение лекарств, выдаваемых по рецептам врачей, а также отпускаемых на льготных условиях

	да

	
	13

	Сведения о наличии у члена семьи (гражданина) льготы по плате за пользование квартирным телефоном (кроме международных и междугородных разговоров), за пользование жилым помещением, по его техническому обслуживанию, за коммунальные услуги (горячее и холодное водоснабжение, водоотведение (канализация), газо-, электро-, теплоснабжение, пользование лифтом, вывоз, обезвреживание и переработка твердых коммунальных отходов)

	да

	
	14

	Сведения о наличии у члена семьи (гражданина) льготы по оплате топлива

		нет




____

________

	_________



(подп

	сь заявителя)



	Документы приняты «___» ___________ 20__ г.    _________________________________

                    (подпись специалиста, принявшего документы)

Регистрационный номер ______________

 




	 

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)



_Камеко      Татьяны Ивановны     _______

	_______

	

(фа

и

ия, собственное имя, отчество (ес

	и 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 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 _____________________ Камеко      Ирине      Васильевне____________________________

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

_____________________________________________________________________________

имеющего право на получение социального пособия для возмещения затрат на приобретение подгузников),

являющемуся ребенком-инвалидом, имеющим IV степень утраты здоровья (далее - ребенок-инвалид), инвалидом I группы (нужное подчеркнуть).

2. Регистрация по месту жительства (месту пребывания) ребенка-инвалида, инвалида I группы:

наименование населенного пункта ___ г. Лепель____________________________________

улица __ Интернациональная ___________________________________________________

дом № ___54__________________________________________________________________

квартира № __1________________________________________________________________

3. Место фактического проживания ребенка-инвалида, инвалида I группы:

наименование населенного пункта ___ г. Лепель____________________________________

улица __ Калинина_____________________________________________________________

дом № __84___________________________________________________________________

квартира № __5________________________________________________________________

4. Домашний телефон __4-01-07___       мобильный телефон     (+375) 33 333 05 05 –МТС_
Прилагаю документы на __7__ л.

 

«_20__» ___июля   2017 г.

 

_________________________

 

 

(подпись заявителя)

 

Документы приняты «___» ___________ 20__ г.

 

______________________________________

(подпись специалиста, принявшего документы)

 

Регистрационный номер _________________





  

	


	  ОБРАЗЕЦ  заявления            
к административной процедуре 2.341
	Приложение 6

к Положению о порядке и условиях обеспечения граждан техническими средствами социальной 
реабилитации органами по труду, занятости и социальной защите 


 Форма

_____________________________________________

(постоянно действующая комиссия комитета по труду, занятости и социальной защите,

_____________________________________________

фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя (его законного представителя),

_____________________________________________

наименование документа, удостоверяющего личность, серия, номер, когда и кем выдан,

_____________________________________________

регистрация по месту жительства (месту пребывания),

_____________________________________________

номер домашнего и мобильного телефонов, 
адрес электронной почты)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении денежной компенсации

Прошу предоставить денежную компенсацию затрат на _____________________________________________________________________________

 (наименование

_______________________________________________________________________________________

средств реабилитации, приобретенных самостоятельно, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица, нуждающегося в средствах реабилитации)*
Денежную компенсацию прошу перечислить на счет № _______________________, открытый в ______________________________________________________

Предупрежден(а):

о последствиях сокрытия сведений (представления недостоверных сведений), с которыми связано право на предоставление денежной компенсации и (или) от которых зависит ее размер;

о невыплате денежной компенсации членам семьи (законному представителю) в случае смерти гражданина, имевшего право на выплату денежной компенсации.

Прилагаются документы на _________ л.

	 

______________ 20__ г.
	 
	____________________________

	 
	 
	(подпись заявителя)


 

Документы приняты ________________ 20___ г. ________________________

                 (подпись специалиста,
                  принявшего документы)

Регистрационный номер ______________

______________________________

* Заполняется законным представителем лица, нуждающегося в средствах реабилитации.

