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Образцы бланков заявлений необходимых для обращения при осуществлении административных процедур управления по труду, занятости и социальной защите Чаусского райисполкома

	  
	В комиссию по назначению 
государственных пособий семьям, 
воспитывающим детей, и пособий
по временной нетрудоспособности

	 
	управления по труду, занятости и социальной защите Чаусского райисполкома

	 
	(наименование государственного органа, организации)

	 
	от _______________________________________

	 
	(фамилия, собственное имя, отчество

	 
	_______________________________________________________,

	 
	(если таковое имеется) заявителя)

	 
	проживающей(его) ______________________

___________________________________________,

	 
	__________________________________________

	 
	(данные документа, удостоверяющего личность: вид документа,

	 
	________________________________________________________

	 
	серия (при наличии), номер, дата выдачи, наименование

	 
	________________________________________________________

	 
	государственного органа, его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей

Прошу назначить  _______________________________________________________

(указываются виды

__________________________________________________________________________________________________________
государственных пособий)

________________________________________________________________________________,

__________________________________________________________________________________________________________,

____________________________________________________________________________________________________________(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

___________________________________________________________________________________________________________.

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

Сообщаю, что уход за ребенком в возрасте до 3 лет осуществляет: _______________________________________________________________________________

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

__________________________________________________________________________________________________________.

осуществляющего уход за ребенком, идентификационный номер, указанный в документе, 
удостоверяющем личность этого лица (при наличии), родственные отношения с ребенком)

Одновременно представляю следующие сведения о дополнительной занятости в период осуществления ухода за ребенком в возрасте до 3 лет: _______________________________________________________________________________.

(указывается дополнительный вид деятельности лица, осуществляющего уход за ребенком в возрасте до 3 лет)

Дополнительно сообщаю сведения о родителях ребенка в возрасте до 3 лет (матери (мачехе) в полной семье, родителе в неполной семье), усыновителе (удочерителе) ребенка в возрасте до 3 лет либо о родителях ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет (матери (мачехе), отце (отчиме) в полной семье, родителе в неполной семье), усыновителе (удочерителе), опекуне (попечителе) ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет (при обращении за назначением пособия по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет или пособия по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в соответствии с пунктом 2 статьи 12, пунктом 3 статьи 18 Закона Республики Беларусь от 29 декабря 2012 года «О государственных пособиях семьям, воспитывающим детей» (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 06.01.2013, 2/2005; 15.07.2017, 2/2471): _________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) указанных лиц, идентификационный номер,

указанный в документе, удостоверяющем их личность(при наличии), родственные отношения с ребенком)

К заявлению прилагаю документы на ____ л.

Подтверждаю, что ребенок (дети) воспитывается (воспитываются) в моей семье, проживает (проживают) в Республике Беларусь, не обучается (не обучаются) в дневной форме получения образования за пределами Республики Беларусь, не находится (не находятся) в учреждении образования с круглосуточным режимом пребывания, учреждении социального обслуживания, осуществляющем стационарное социальное обслуживание, детском интернатном учреждении, доме ребенка, приемной семье, детском доме семейного типа, учреждении образования с получением государственного обеспечения, доме ребенка исправительной колонии, учреждении уголовно-исполнительной системы.

Обязуюсь в пятидневный срок сообщить сведения о своей дополнительной занятости, изменениях в составе семьи и занятости ее членов, зачислении ребенка (детей) в учреждение образования с круглосуточным режимом пребывания, учреждение социального обслуживания, осуществляющее стационарное социальное обслуживание, об отобрании ребенка (детей) из семьи, лишении родительских прав, выезде ребенка за пределы Республики Беларусь сроком более чем на два месяца, проживании ребенка (детей) более 183 дней в году и (или) обучении в дневной форме получения образования за пределами Республики Беларусь, предоставлении матери ребенка отпуска по беременности и родам (в случае если другое лицо находится в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет (отпуске по уходу за детьми, предоставляемом по месту службы) или им приостановлена соответствующая деятельность в связи с уходом за ребенком в возрасте до 3 лет) и других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты государственного пособия или изменение его размера.

Об ответственности за непредставление, несвоевременное представление сведений, влияющих на право на государственное пособие или изменение его размера, либо представление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов предупрежден(а).

	___ ______________ 20__ г. 
	__________________


	 
	(подпись)


 Документы приняты

№ _______________________

___ ______________ 20__ г.

	 _________________________________________
	_______________________

	(фамилия, инициалы специалиста)
	(подпись)


АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА № 2.6.

Назначение пособия в связи с рождением ребенка 
В комиссию по назначению государственных пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной нетрудоспособности               управления по труду, занятости и социальной защите Чаусского райисполкома

от _____________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое
_______________________________________

имеется) заявителя
_______________________________________

проживающей(его) ______________________
_______________________________________

данные документа, удостоверяющего личность: _______________________________________
(вид документа, серия (при наличии), номер,

_______________________________________
дата выдачи, наименование государственного органа,

_______________________________________
его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей
Прошу назначить ____________________________________________

________________________________________________________________

(указываются виды государственных пособий)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)


Сообщаю, что уход за ребенком в возрасте до 3 лет осуществляет: ________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица,

_______________________________________________________________.
осуществляющего уход за ребенком, родственные отношения с ребенком)

Одновременно представляю следующие сведения о дополнительной занятости в период осуществления ухода за ребенком в возрасте до 3 лет: ________________________________________________________________

(указывается дополнительный вид деятельности лица, осуществляющего 

_______________________________________________________________.

уход за ребенком в возрасте до 3 лет)
К заявлению прилагаю документы на ____ л.

Обязуюсь в пятидневный срок сообщить сведения о своей дополнительной занятости, изменениях в составе семьи и занятости ее членов, о зачислении ребенка в детское интернатное учреждение, учреждение образования с круглосуточным режимом пребывания, выезде ребенка за пределы Республики Беларусь сроком более чем на 2 месяца, о предоставлении матери ребёнка отпуска по беременности и родам (в случае если в отпуске по уходу за ребёнком до достижения им возраста 3 лет находится другое лицо) и других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты пособия или изменение его размера.

Об ответственности за несвоевременное сообщение сведений, влияющих на право на государственное пособие или изменение его размера, либо представление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов предупрежден(а).
	 ____   ______________ 20__ г.
	________________

	 
	(подпись)


Документы приняты

№ _______________________
____   ______________ 20__ г.

 

	_____________________________________
	________________

	(фамилия, инициалы специалиста)
	                                (подпись)




АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА № 2.7.

Принятие решения о единовременной выплате семьям при рождении двоих и более детей на приобретение детских вещей первой необходимости

	  
	Приложение

к Положению о порядке 
осуществления единовременной 
выплаты семьям при рождении двоих
и более детей на приобретение детских 
вещей первой необходимости 

	  

	В Управление по труду, занятости и                                                         социальной защите Чаусского РИК

___________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

__________________________________________,

зарегистрированного по адресу: _______________

__________________________________________

(наименование населенного пункта, улица, дом,

__________________________________________,

корпус, квартира, телефон)

___________________________________________

(документ, удостоверяющий личность,

_____________________________________________________
серия (при наличии), номер, когда и кем выдан,
___________________________________________

идентификационный номер (при наличии)
___________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу произвести __________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

единовременную выплату семьям при рождении двоих и более детей 
______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения детей)

______________________________________________________________

____________________________________________________________________________на приобретение детских вещей первой необходимости.

 

Прилагаю документы в количестве ____ штук.

	___ ________ 20__ г.
	___________
	_____________________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия заявителя)


 Лицо, принявшее заявление и прилагаемые документы:

	__________________________
	___________
	_____________________________

	(должность)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


___ _______________ 20__ г.
АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА № 2.8.

Назначение пособия женщинам, ставшим на учет  в государственных организациях  здравоохранения до 12-недельного срока беременности

В комиссию по назначению государственных пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной нетрудоспособности               управления по труду, занятости и социальной защите Чаусского райисполкома
от _____________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое
_______________________________________

имеется) заявителя
_______________________________________

проживающей(его) ______________________
_______________________________________
данные документа, удостоверяющего личность: _______________________________________
(вид документа, серия (при наличии), номер,

_______________________________________
дата выдачи, наименование государственного органа,

_______________________________________
его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей
Прошу назначить ____________________________________________

________________________________________________________________

(указываются виды государственных пособий)
________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)


Сообщаю, что уход за ребенком в возрасте до 3 лет осуществляет: ________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица,

_______________________________________________________________.
осуществляющего уход за ребенком, родственные отношения с ребенком)

Одновременно представляю следующие сведения о дополнительной занятости в период осуществления ухода за ребенком в возрасте до 3 лет: ________________________________________________________________

(указывается дополнительный вид деятельности лица, осуществляющего 

_______________________________________________________________.

уход за ребенком в возрасте до 3 лет)
К заявлению прилагаю документы на ____ л.

Обязуюсь в пятидневный срок сообщить сведения о своей дополнительной занятости, изменениях в составе семьи и занятости ее членов, о зачислении ребенка в детское интернатное учреждение, учреждение образования с круглосуточным режимом пребывания, выезде ребенка за пределы Республики Беларусь сроком более чем на 2 месяца, о предоставлении матери ребёнка отпуска по беременности и родам (в случае если в отпуске по уходу за ребёнком до достижения им возраста 3 лет находится другое лицо) и других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты пособия или изменение его размера.

Об ответственности за несвоевременное сообщение сведений, влияющих на право на государственное пособие или изменение его размера, либо представление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов предупрежден(а).
	 ____   ______________ 20__ г.
	________________

	 
	(подпись)


Документы приняты

№ _______________________
____   ______________ 20__ г.

 

	_____________________________________
	________________

	(фамилия, инициалы специалиста)
	                                (подпись)




АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА № 2.9.

Назначение пособия по уходу за ребенком в возрасте до 3-х лет

В комиссию по назначению государственных пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной нетрудоспособности               управления по труду, занятости и социальной защите Чаусского райисполкома

от _____________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое
_______________________________________

имеется) заявителя
_______________________________________

проживающей(его) ______________________
_______________________________________

данные документа, удостоверяющего личность: _______________________________________
(вид документа, серия (при наличии), номер,

_______________________________________
дата выдачи, наименование государственного органа,

_______________________________________
его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей
Прошу назначить ____________________________________________

________________________________________________________________

(указываются виды государственных пособий)

________________________________________________________________
________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)


Сообщаю, что уход за ребенком в возрасте до 3 лет осуществляет: ________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица,

_______________________________________________________________.
осуществляющего уход за ребенком, родственные отношения с ребенком)

Одновременно представляю следующие сведения о дополнительной занятости в период осуществления ухода за ребенком в возрасте до 3 лет: ________________________________________________________________

(указывается дополнительный вид деятельности лица, осуществляющего 

_______________________________________________________________.

уход за ребенком в возрасте до 3 лет)
К заявлению прилагаю документы на ____ л.

Обязуюсь в пятидневный срок сообщить сведения о своей дополнительной занятости, изменениях в составе семьи и занятости ее членов, о зачислении ребенка в детское интернатное учреждение, учреждение образования с круглосуточным режимом пребывания, выезде ребенка за пределы Республики Беларусь сроком более чем на 2 месяца, о предоставлении матери ребёнка отпуска по беременности и родам (в случае если в отпуске по уходу за ребёнком до достижения им возраста 3 лет находится другое лицо) и других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты пособия или изменение его размера.

Об ответственности за несвоевременное сообщение сведений, влияющих на право на государственное пособие или изменение его размера, либо представление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов предупрежден(а).
	 ____   ______________ 20__ г.
	________________

	 
	(подпись)


Документы приняты

№ _______________________
____   ______________ 20__ г.

 
	_____________________________________
	________________

	(фамилия, инициалы специалиста)
	                                (подпись)




АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА № 2.91.

Назначение пособия семьям на детей в возрасте от 3 до 18 лет в период воспитания ребенка в возрасте до 3 лет

В комиссию по назначению государственных пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной нетрудоспособности               управления по труду, занятости и социальной защите Чаусского райисполкома

от _____________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое
_______________________________________

имеется) заявителя
_______________________________________

проживающей(его) ______________________
_______________________________________
данные документа, удостоверяющего личность: _______________________________________
(вид документа, серия (при наличии), номер,

_______________________________________
дата выдачи, наименование государственного органа,

_______________________________________
его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей
Прошу назначить ____________________________________________

________________________________________________________________

(указываются виды государственных пособий)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)


Сообщаю, что уход за ребенком в возрасте до 3 лет осуществляет: ________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица,

_______________________________________________________________.
осуществляющего уход за ребенком, родственные отношения с ребенком)

Одновременно представляю следующие сведения о дополнительной занятости в период осуществления ухода за ребенком в возрасте до 3 лет: ________________________________________________________________

(указывается дополнительный вид деятельности лица, осуществляющего 

_______________________________________________________________.

уход за ребенком в возрасте до 3 лет)
К заявлению прилагаю документы на ____ л.

Обязуюсь в пятидневный срок сообщить сведения о своей дополнительной занятости, изменениях в составе семьи и занятости ее членов, о зачислении ребенка в детское интернатное учреждение, учреждение образования с круглосуточным режимом пребывания, выезде ребенка за пределы Республики Беларусь сроком более чем на 2 месяца, о предоставлении матери ребёнка отпуска по беременности и родам (в случае если в отпуске по уходу за ребёнком до достижения им возраста 3 лет находится другое лицо) и других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты пособия или изменение его размера.

Об ответственности за несвоевременное сообщение сведений, влияющих на право на государственное пособие или изменение его размера, либо представление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов предупрежден(а).
	 ____   ______________ 20__ г.
	________________

	 
	(подпись)


Документы приняты

№ _______________________
____   ______________ 20__ г.

 

	_____________________________________
	________________

	(фамилия, инициалы специалиста)
	                                (подпись)




АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА № 2.12.

Назначение пособия на детей старше  3 лет из отдельных категорий семей

В комиссию по назначению государственных пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной нетрудоспособности               управления по труду, занятости и социальной защите Чаусского райисполкома

от _____________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое
_______________________________________

имеется) заявителя
_______________________________________

проживающей(его) ______________________
_______________________________________
данные документа, удостоверяющего личность: _______________________________________
(вид документа, серия (при наличии), номер,

_______________________________________
дата выдачи, наименование государственного органа,

_______________________________________
его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей
Прошу назначить ____________________________________________

________________________________________________________________

(указываются виды государственных пособий)

________________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

________________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)


Сообщаю, что уход за ребенком в возрасте до 3 лет осуществляет: ________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица,

_______________________________________________________________.
осуществляющего уход за ребенком, родственные отношения с ребенком)

Одновременно представляю следующие сведения о дополнительной занятости в период осуществления ухода за ребенком в возрасте до 3 лет: ________________________________________________________________

(указывается дополнительный вид деятельности лица, осуществляющего 

_______________________________________________________________.

уход за ребенком в возрасте до 3 лет)
К заявлению прилагаю документы на ____ л.

Обязуюсь в пятидневный срок сообщить сведения о своей дополнительной занятости, изменениях в составе семьи и занятости ее членов, о зачислении ребенка в детское интернатное учреждение, учреждение образования с круглосуточным режимом пребывания, выезде ребенка за пределы Республики Беларусь сроком более чем на 2 месяца, о предоставлении матери ребёнка отпуска по беременности и родам (в случае если в отпуске по уходу за ребёнком до достижения им возраста 3 лет находится другое лицо) и других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты пособия или изменение его размера.

Об ответственности за несвоевременное сообщение сведений, влияющих на право на государственное пособие или изменение его размера, либо представление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов предупрежден(а).
	 ____   ______________ 20__ г.
	________________

	 
	(подпись)


Документы приняты

№ _______________________
____   ______________ 20__ г.
	_______________________
	________________

	(фамилия, инициалы специалиста)
	                                (подпись)




АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА № 2.15.

Назначение пособия по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет

В комиссию по назначению государственных пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной нетрудоспособности               управления по труду, занятости и социальной защите Чаусского райисполкома

от ____________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое
_____________________________________
имеется) заявителя
_____________________________________
проживающей(его) ____________________
_____________________________________
данные документа, удостоверяющего личность: _____________________________________
(вид документа, серия (при наличии), номер,

_____________________________________
дата выдачи, наименование государственного органа,

_____________________________________
его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей
Прошу назначить __________________________________________
______________________________________________________________
(указываются виды государственных пособий)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

______________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

______________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)


Сообщаю, что уход за ребенком в возрасте до 3 лет осуществляет: ______________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица,

_____________________________________________________________.
осуществляющего уход за ребенком, родственные отношения с ребенком)

Одновременно представляю следующие сведения о дополнительной занятости в период осуществления ухода за ребенком в возрасте до 3 лет: ______________________________________________________________
(указывается дополнительный вид деятельности лица, осуществляющего 

_____________________________________________________________.

уход за ребенком в возрасте до 3 лет)
К заявлению прилагаю документы на ____ л.

Обязуюсь в пятидневный срок сообщить сведения о своей дополнительной занятости, изменениях в составе семьи и занятости ее членов, о зачислении ребенка в детское интернатное учреждение, учреждение образования с круглосуточным режимом пребывания, выезде ребенка за пределы Республики Беларусь сроком более чем на 2 месяца, о предоставлении матери ребёнка отпуска по беременности и родам (в случае если в отпуске по уходу за ребёнком до достижения им возраста 3 лет находится другое лицо) и других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты пособия или изменение его размера.

Об ответственности за несвоевременное сообщение сведений, влияющих на право на государственное пособие или изменение его размера, либо представление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов предупрежден(а).
	 ____   ______________ 20__ г.
	________________

	 
	(подпись)


Документы приняты

№ _______________________
____   ______________ 20__ г.

 

	_____________________________________
	________________

	(фамилия, инициалы специалиста)
	                                (подпись)




АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА № 2.32.

Принятие решения о предоставлении материальной помощи безработным, гражданам в период профессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации

	 
	Приложение 9

к постановлению
Министерства труда
и социальной защиты
Республики Беларусь

30.11.2006 № 149


  

В управление по труду, занятости и социальной защите Чаусского райисполкома безработного (гражданина в период профессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации) ______________________________________________

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

проживающего по адресу: _______________________

______________________________________________

документ, удостоверяющий личность ____________
____________________________________________

(номер, наименование государственного органа,

_____________________________________________

выдавшего документ, удостоверяющий личность,

_____________________________________________

дата выдачи)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении материальной помощи

Прошу предоставить мне материальную помощь в связи ________________________

_____________________________________________________________________________

 

Прилагаю документы в количестве _________ штук на ______ листах.

 

	«__» _____________ 20__ г.
	_________________

	 
	(подпись заявителя)


 

Документы приняты «__» ___________ 20__ г.

____________________________________________________

(инициалы, фамилия и подпись специалиста, принявшего документы)

 

АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА № 2.35.

Выплата пособия  на погребение

                                          Начальнику управления по труду,

                                                           занятости и социальной защите

                                                           Чаусского райисполкома

                                                           Пономарёвой С.Д.

__________________________

                               (Ф.И.О. обратившегося)



                                        ____________________________
                   Проживающего по адресу:

                                                            ______________________________

                                                           Паспорт______________________

№,когда, кем выдан

                                                           ______________________________

                                                           Телефон______________________

Заявление

Прошу выплатить пособие на погребение за умершую(его)______________________________________________________

                                                                         ( Ф.И.О. умершего(ей))                                                           

__________________________________________________________________
Дата смерти _____________________

Дата
__________________


Подпись______________________

АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА № 2.38.

Принятие решения о назначении пособия по уходу за инвалидом 1-й группы либо лицом, достигшим 80—летнего возраста

_________________________________________________________________________
(наименование управления (отдела) по труду, занятости и социальной защите городского, 
районного исполнительного комитета, управления (отдела) социальной защиты 
местной администрации района в городе)

Заявление
о назначении (возобновлении выплаты) пособия по уходу
за инвалидом I группы либо лицом, достигшим 80-летнего возраста

1. ______________________________________________________________________

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

_____________________________________________________________________________

дата рождения, адрес места жительства (места пребывания),

_____________________________________________________________________________

номер телефона,

_____________________________________________________________________________

вид документа, удостоверяющего личность, номер, серия (при наличии),

_____________________________________________________________________________

идентификационный номер (при наличии),

_____________________________________________________________________________

дата выдачи, наименование органа,

_____________________________________________________________________________

выдавшего документ)

2. Прошу назначить пособие по уходу (возобновить выплату пособия) в связи с осуществлением постоянного ухода за инвалидом I группы, лицом, достигшим 80-летнего возраста (нужное подчеркнуть), _________________________________________________

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

_____________________________________________________________________________

нетрудоспособного гражданина, дата рождения,

_____________________________________________________________________________

адрес места жительства (места пребывания), вид пенсии)

3. Сообщаю сведения о том, что:

не получаю пенсию, пособие по безработице, ежемесячную страховую выплату в соответствии с законодательством об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, ежемесячное денежное содержание в соответствии с законодательством о государственной службе;

не обучаюсь в учебном заведении дневной формы получения образования;

не работаю по трудовому договору и (или) гражданско-правовому договору, а также на основе членства (участия) в юридическом лице;

не являюсь индивидуальным предпринимателем.

4. Сообщаю сведения:

о лицах, которые могут подтвердить факт осуществления постоянного ухода, _____________________________________________________________________________

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

____________________________________________________________________________;

адрес места жительства (места пребывания)

о причинах неполучения пособия ___________________________________________

(указываются

_____________________________________________________________________________

для возобновления

____________________________________________________________________________.

выплаты пособия)

5. Я предупрежден(а):

о необходимости сообщить в течение пяти дней органу по труду, занятости и социальной защите о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты пособия по уходу, в том числе о поступлении на работу и (или) выполнении иной деятельности, указанной в пункте 3 настоящего заявления;

о взыскании сумм пособия по уходу, излишне выплаченных вследствие злоупотребления лица, получающего пособие, в судебном порядке;

о проведении обследования осуществления постоянного ухода за нетрудоспособным гражданином по месту его жительства (месту пребывания).

6. Достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении, подтверждаю, с положениями, содержащимися в пункте 5 настоящего заявления, ознакомлен(а).

 

	___ _____________ 20___ г.
	 
	_________________________________

	(дата заполнения заявления)
	 
	(подпись заявителя, фамилия, инициалы)


 

	Перечень представленных документов
	Возвращено заявителю

	1. Заявление
	 

	2. Документ, удостоверяющий личность
	 

	3. Трудовая книжка
	 

	4. Медицинская справка о состоянии здоровья
	 

	5. Заключение врачебно-консультационной комиссии
	 


 

	Дополнительно представлены
	Дата поступления
	Подпись работника, принявшего документы

	1.
	 
	 

	2.
	 
	 


 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

Расписка-уведомление

	Заявление №
	_________________________
	и другие документы
	____________________

	 
	(регистрационный номер)
	 
	(фамилия,


_____________________________________________________________________________

собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя)

	принял
	____ ____________ 20___ г.
	_____________________
	 

	 
	(дата)
	(подпись работника,
принявшего документы)
	 


 

