                                                                          Приложение 1

                                                                          к Положению о порядке назначения
                                                                          и выплаты государственных пособий
семьям, воспитывающим детей 

В комиссию по назначению государственных пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной нетрудоспособности управления по труду, занятости и социальной защите Костюковичского 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 ребенка отпуска по беременности и родам (в случае если в отпуске по уходу за ребенком 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).
	 ____   ______________ 2015 г.
	________________

	 
	(подпись)


Документы приняты

№ _______________________
____   ______________ 2015 г.

 
	_____________________________________
	                            ________________

	
	                                (подпись)




	
	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 Костюковичского райисполкома

                                                                  ________________________________________

(фамилия, собственное 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, собственное имя, отчество заявителя)

единовременную выплату семьям при рождении двоих и более детей __________________

______________________________________________________________________________

(фамилия, собственное 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.

 

	Приложение 9

к постановлению
Министерства труда
и социальной защиты
Республики Беларусь

30.11.2006 № 149


 

В управление по труду, занятости и социальной защите Костюковичского 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)

В дело № _________
принято решение №____ от_________

________________________________

  (дата)


(подпись)
	 
	Начальнику управления по труду, занятости и социальной защите





                                   Сидоренко  О.А.







          от _____________________________

                              ______________________________








 прож._________________________








_______________________________














Заявление

Прошу выплатить мне пособие на погребение умершего _________________





(фамилия, имя, отчество)







(дата смерти)

«__»_______________2015 года


______________________









подпись

Начальнику управления по труду, занятости и социальной защите Костюковичского райисполкома                                                      
Сидоренко О.А.

_________________________           (ф.и.о)
_________________________
Паспорт __________________, выданный ________________. ______________________________________________________________________________                                                                                                                                           проживающего (ей) по адресу: ____________________________________________________                                                                            

                                                     Заявление

Прошу  выплатить  мне  пособие на погребение гражданина (ки) _________________________________________________, похороны которого (ой) я произвел (а)  _____________ на гражданском кладбище  _____________________. 

____________ проживал (а) по адресу:  __________________, дата смерти ________________, умерший (ая) нигде не работал (а) с _______ года.  В отделе занятости зарегистрирован (а) не был (а).  

Приложение:

- паспорт заявителя;

- справка о смерти;

- копия свидетельства о смерти;

-справка о месте захоронения умершего    

_____________


________________

_________________
(Дата)                                            ( Подпись)   



(Ф.И.О.)

Приложение 1

к Положению о порядке 
назначения и выплаты пособия 
по уходу за инвалидом I группы 
либо лицом, достигшим 
80-летнего возраста 

 

 Управление по труду, занятости и социальной защите Костюковичского райисполкома
ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении (возобновлении выплаты) пособия по уходу

__________________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

Адрес ________________________________________________________________________

_______________________________________________ тел. __________________________

 Документ, удостоверяющий личность

номер, серия (при наличии)
идентификационный номер (при наличии)

 

дата выдачи

 

дата рождения

 

наименование государственного органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность

 

Прошу назначить пособие (возобновить выплату пособия) в связи с осуществлением постоянного ухода за:

 инвалидом I группы 

 

лицом, достигшим
80-летнего возраста

 
 
(указать фамилию, собственное имя, отчество нетрудоспособность гражданина, дату рождения, место жительства, вид пенсии)
 Мною сообщены сведения о:  

неполучении:
пенсии, пособия по безработице, ежемесячной страховой выплаты в соответствии с законодательством об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, ежемесячного денежного содержания в соответствии с законодательством о государственной службе

неосуществлении:
учебы в учебном заведении дневной формы получения образования; 

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

предпринимательской деятельности

лицах, которые могут подтвердить факт осуществления ухода


(указать фамилию, собственное имя, отчество, место жительства)

причинах неполучения своевременно сумм пособия


(указываются для возобновления выплаты пособия)

__________________________

_______________________________________

   (дата)

                  (подпись заявителя)

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

Расписка-уведомление

Заявление и другие документы _____________________________________________

                                                      (фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

 
№ _________________________________

Принял

(регистрационный номер заявления)

дата

подпись работника, принявшего документы

 

 

 

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

(линия отреза)

 

Мне известно, что в соответствии с законодательством:

право на пособие по уходу за инвалидом I группы либо лицом, достигшим 80-летнего возраста и нуждающимся в постоянном уходе, имеют трудоспособные неработающие, не занимающиеся предпринимательской деятельностью, не обучающиеся в учебных заведениях дневной формы получения образования лица, не получающие пенсии, пособия по безработице, ежемесячной страховой выплаты в соответствии с законодательством об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, ежемесячного денежного содержания в соответствии с законодательством о государственной службе, осуществляющие постоянный уход за этими инвалидами либо лицами;

получатель пособия по уходу обязан в течение 5 дней сообщить органу, назначившему (выплачивающему) пособие, о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение его выплаты: выезд за границу или перемена места жительства, влекущая изменение органа, выплачивающего пенсию; помещение инвалида I группы либо лица, достигшего 80-летнего возраста, в государственную стационарную организацию социального обслуживания, в больницу сестринского ухода либо его зачисление в другой организации на государственное обеспечение, социальное обслуживание; смерть инвалида I группы либо лица, достигшего 80-летнего возраста (признание его умершим или безвестно отсутствующим); прекращение осуществления постоянного ухода; назначение пенсии независимо от ее вида, пособия по безработице и других;

суммы пособия по уходу, излишне выплаченные вследствие злоупотребления со стороны получателя пособия (в результате представления документов с заведомо неправильными сведениями, сокрытия факта работы и иной деятельности, не сообщения о других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты пособия), взыскиваются в судебном порядке.

 

__________________________

_______________________________________

(дата)

                                 (подпись заявителя)

 

Перечень представленных документов

Возвращено заявителю

1. Заявление

 

2. Документ, удостоверяющий личность

 

3. Трудовая книжка

 

 

Дополнительно представлены

Дата поступления

Подпись работника, принявшего документы

1.

 

 

2. 

 

 

 

В дело ____________

Принято решение №______ от ________________

Подготовлен ответ _____________ ____________

(линия отреза)

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

Расписка-уведомление

Заявление и другие документы _____________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)                                

 

№ _________________________________

Принял

(регистрационный номер заявления)

дата

подпись работника, принявшего документы

 

 

 

 


 


к постановлению 
Министерства труда
и социальной защиты 
Республики Беларусь
13.03.2012

	№ 38
(в редакции 
постановления
Министерства труда
и социальной защиты
Республики Беларусь
23.12.2013 № 127)

	


_____________________

	_______________________

	
	 

	адресной социальной помощи)


	 

	_____________________________________________


	 

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

	 

	_____________________________________________


	 

	заявителя (его законного представителя),


	 

	_____________________________________________


	 

	регистрация по месту жительства


	 

	_____________________________________________

	 

	(месту пребывания)




Год вып

	ска

	Год приобретения

	Примечание

	
	 

	 

	 

	 




доходов от реализации плодов и продукции личного подсобного хозяйства (семян, цветов, многолетних насаждений, меда, огородной продукции, продукционных и демонстрационных животных, продукции звероводства клеточного содержания, пт

	цы, пчел, рыбы, аквариумных рыб и др.)

	 

	 

	
	2.4

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

	 

	 


	2.5

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

	 

	 


	2.6

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

	 

	 


	2.7

	денежных средств в результате наследования, дарения, пожертвования и благотворительности

	 

	 


	2.8

	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 общественных организаций и др.)

	 

	 


	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)

	 

	 



Сведения о сдаче членами семьи (гра

	данином) по договору найма (поднайма) жилого помещения

	 

	 

	
	5

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

	 

	 



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

	сячного социального пособия 

	 

	 

	
	7

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

	 

	 



Сведения о работе членов семьи 

	гражданина) на условиях неполного рабочего времени в случае установления такого режима по их просьбе

	 

	 

	
	9

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

	 

	 



С

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

	 

	 

	
	11

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

	 

	 



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

		 

	 

	

	
	14

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

	 

	 



	Дополнительно сообщаю: _______________________________________________

_____________________________________________________________________________

Прилагаю документы на _____ л.

 

__ ____________ 20__ г.

 

_________________________

 

 

(подпись заявителя)

 Документы приняты __ ___________ 20__ г.

 ______________________________________

(подпись специалиста, принявшего документы)

                                                                     Регистрационный номер ______________


	


 

	 
	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
23.12.2013 № 127)


 

Форма

	 
	_____________________________________________

	 
	(наименование органа по труду, занятости и социальной защите

	 
	_____________________________________________

	 
	местного исполнительного и распорядительного органа,

	 
	_____________________________________________

	 
	принимающего решение о предоставлении государственной

	 
	_____________________________________________

	 
	адресной социальной помощи)

	 
	_____________________________________________

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

	 
	_____________________________________________

	 
	заявителя (его законного представителя),

	 
	_____________________________________________

	 
	регистрация по месту жительства

	 
	_____________________________________________

	 
	(месту пребывания)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении государственной адресной социальной помощи в виде социального пособия для возмещения затрат на приобретение подгузников

1. Прошу предоставить государственную адресную социальную помощь в виде социального пособия для возмещения затрат на приобретение подгузников ______________________________________________________________________________

(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 __________________________________________

улица ___________________________________________________________________

дом № __________________________________________________________________

квартира № _____________________________________________________________

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

наименование населенного пункта _________________________________________

улица __________________________________________________________________

дом № _________________________________________________________________

квартира № _____________________________________________________________

4. Домашний телефон ____________ мобильный телефон ____________

Прилагаю документы на ____ л. 

	__ ____________ 20__ г.
	 
	_________________________

	 
	 
	(подпись заявителя)


 Документы приняты __ ___________ 20__ г.

 ______________________________________

(подпись специалиста, принявшего документы)

Регистрационный номер ________________

	 
	Приложение 3

к постановлению 
Министерства труда
и социальной защиты 
Республики Беларусь
13.03.2012 № 38
(в редакции 
постановления
Министерства труда
и социальной защиты
Республики Беларусь
23.12.2013 № 127)


 

 

Форма

 

	 
	_____________________________________________

	 
	(наименование органа по труду, занятости и социальной защите

	 
	_____________________________________________

	 
	местного исполнительного и распорядительного органа,

	 
	_____________________________________________

	 
	принимающего решение о предоставлении государственной

	 
	_____________________________________________

	 
	адресной социальной помощи)

	 
	_____________________________________________

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

	 
	_____________________________________________

	 
	заявителя (его законного представителя),

	 
	_____________________________________________

	 
	регистрация по месту жительства

	 
	_____________________________________________

	 
	(месту пребывания)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении государственной адресной социальной помощи в виде социального пособия на оплату технических средств социальной реабилитации

1. Прошу предоставить государственную адресную социальную помощь в виде социального пособия на оплату технических средств социальной реабилитации _____________________________________________________________________________

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

_____________________________________________________________________________,

на получение социального пособия на оплату технических средств социальной реабилитации)

являющемуся ребенком, нуждающимся по медицинским показаниям в таких средствах (далее – ребенок), инвалидом III группы (нужное подчеркнуть).

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

наименование населенного пункта ___________________________________________

улица ___________________________________________________________________

дом № ___________________________________________________________________

квартира № ______________________________________________________________

3. Место фактического проживания ребенка, инвалида III группы:

наименование населенного пункта __________________________________________

улица ___________________________________________________________________

дом № __________________________________________________________________

квартира № ______________________________________________________________

4. Домашний телефон _____________ мобильный телефон _______________

Прилагаю документы на ____ л.

 

	__ ____________ 20__ г.
	 
	_________________________

	 
	 
	(подпись заявителя)


 

Документы приняты __ ___________ 20__ г.

 

______________________________________

(подпись специалиста, принявшего документы)

 

Регистрационный номер __________

	 
	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
23.12.2013 № 127)


 

 

Форма

 

	 
	_____________________________________________

	 
	(наименование органа по труду, занятости и социальной защите

	 
	_____________________________________________

	 
	местного исполнительного и распорядительного органа,

	 
	_____________________________________________

	 
	принимающего решение о предоставлении государственной

	 
	_____________________________________________

	 
	адресной социальной помощи)

	 
	_____________________________________________

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

	 
	_____________________________________________

	 
	заявителя (его законного представителя),

	 
	_____________________________________________

	 
	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 ______________________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество

______________________________________________________________________________

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

Сообщаю следующие сведения:

РАЗДЕЛ I
ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

1. Фамилия ______________________________________________________________

Собственное имя _________________________________________________________

Отчество (если таковое имеется) ____________________________________________

(заявителя)

2. Регистрация по месту жительства (месту пребывания):

наименование населенного пункта __________________________________________

улица ___________________________________________________________________

дом № __________________________________________________________________

квартира № _____________________________________________________________

3. Место фактического проживания:

наименование населенного пункта _________________________________________

улица __________________________________________________________________

дом № __________________________________________________________________

квартира № _____________________________________________________________

4. Домашний телефон _____________ мобильный телефон _____________

5. Организация, осуществляющая эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющая жилищно-коммунальные услуги _________________________________

6. Количество совместно проживающих и ведущих общее хозяйство членов семьи на дату подачи заявления ______ 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)

	 
	 
	 
	 
	 


 

Количество членов семьи, включенных в ее состав _____.

РАЗДЕЛ III
СВЕДЕНИЯ О ПОЛУЧЕННЫХ ДОХОДАХ

в период с ____________________ по _____________________

 

	Вид дохода
	Размер полученного дохода, рублей

	 
	 


 

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 
	 

	 
	 

	 
	 

	Земельные участки 
	 

	 
	 

	 
	 


 

Сведения о транспортных средствах:

 

	Транспортное средство (кроме мопедов, велосипедов)
	Год выпуска
	Год приобретения
	Примечание

	 
	 
	 
	 


РАЗДЕЛ V
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ О МАТЕРИАЛЬНОМ ПОЛОЖЕНИИ

	№
п/п
	Дополнительные сведения
	Да
	Нет

	1
	Сведения о полученных семьей (гражданином) или членами семьи в течение двенадцати (трех) месяцев, предшествующих месяцу обращения: 
	 
	 

	1.1
	доходов по договорам ренты и (или) пожизненного содержания с иждивением
	 
	 

	1.2
	доходов от реализации продукции животноводства (за исключением доходов от сдачи молока)
	 
	 

	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 др.)
	 
	 

	1.4
	доходов от реализации продуктов промысловой деятельности (охоты, звероводства, рыболовства), зоокормов, сбора дикорастущих трав, ягод, грибов и др.
	 
	 

	1.5
	доходов по акциям и других доходов от участия в управлении собственностью организации (дивиденды, проценты, выплаты по долевым паям и др.)
	 
	 

	1.6
	доходов от продажи строений, квартир, жилых домов, гаражей, автомобилей и другого имущества
	 
	 

	1.7
	денежных средств в результате наследования, дарения, пожертвования и благотворительности
	 
	 

	1.8
	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, из средств общественных организаций и др.)
	 
	 

	2
	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)
	 
	 

	3
	Сведения о сдаче членами семьи (гражданином) по договору найма (поднайма) жилого помещения
	 
	 

	4
	Сведения об осуществлении членом семьи (гражданином) за счет собственных средств выездного туризма в течение последних двенадцати месяцев перед датой обращения за назначением обеспечения продуктами питания детей первых двух лет жизни
	 
	 

	5
	Сведения об использовании семьей (гражданином) земельного участка для ведения личного подсобного хозяйства
	 
	 

	6
	Сведения о работе членов семьи (гражданина) на условиях неполного рабочего времени в случае установления такого режима по их просьбе
	 
	 

	7
	Сведения о наличии у семьи (гражданина) льготы по земельному налогу на земельные участки
	 
	 

	8
	Сведения о наличии у семьи (гражданина) льготы по налогу на недвижимость
	 
	 


 

Дополнительно сообщаю: __________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Прилагаю документы на _____ л.

 

	__ ____________ 20__ г.
	 
	_________________________

	 
	 
	(подпись заявителя)


 

Документы приняты __ ___________ 20__ г.

 

______________________________________

(подпись специалиста, принявшего документы)

 

Регистрационный номер ______________»;

	 
	«Приложение

к постановлению 
Министерства труда
и социальной защиты
Республики Беларусь
13.03.2012 № 39
(в редакции постановления
Министерства труда и
социальной защиты
Республики Беларусь
23.12.2013 № 127)


 

 

Типовая форма

 

Реквизиты бланка

(угловой штамп

органа по труду, занятости

и социальной защите)

СПРАВКА
о предоставлении государственной адресной социальной помощи

_______________№ _________

(дата)

Дана в том, что гражданину(ке) _____________________________________________

(фамилия, собственное имя

_____________________________________________________________________________,

отчество (если таковое имеется)

зарегистрированному(ой) по адресу: ______________________________________________

_____________________________________________________________________________,

за период с ____ _______________ 20___ г. по _________________ 20___ г.

предоставлена государственная адресная социальная помощь в виде:

ежемесячного социального пособия на общую сумму:

__________________________________________________________________ рублей,

(сумма цифрами и прописью)

в том числе по месяцам:

 

	Год
	20 ____г.
	20____г.

	Январь
	 
	 

	Февраль
	 
	 

	Март
	 
	 

	Апрель
	 
	 

	Май
	 
	 

	Июнь
	 
	 

	Июль
	 
	 

	Август
	 
	 

	Сентябрь
	 
	 

	Октябрь
	 
	 

	Ноябрь
	 
	 

	Декабрь
	 
	 

	ИТОГО
	 
	 


 

единовременного социального пособия в __________ году:

 

	__________________
	в размере _________________________________________ рублей;

	(дата обращения)
	(сумма цифрами и прописью)

	__________________
	в размере _________________________________________ рублей

	(дата обращения)
	(сумма цифрами и прописью)


 

обеспечения продуктами питания детей первых двух лет жизни: ______________________________________________________________________________

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

______________________________________________________________________________

на общую сумму: _____________________________________ рублей,

(сумма цифрами и прописью)

в том числе по месяцам:

 

	Год
	20 ____г.
	20____г.

	Январь
	 
	 

	Февраль
	 
	 

	Март
	 
	 

	Апрель
	 
	 

	Май
	 
	 

	Июнь
	 
	 

	Июль
	 
	 

	Август
	 
	 

	Сентябрь
	 
	 

	Октябрь
	 
	 

	Ноябрь
	 
	 

	Декабрь
	 
	 

	ИТОГО
	 
	 


 

социального пособия для возмещения затрат на приобретение подгузников в ___________ году:

 

	__________________
	в размере ________________________________________ рублей;

	(дата обращения)
	(сумма цифрами и прописью)

	__________________
	в размере ________________________________________ рублей;

	(дата обращения)
	(сумма цифрами и прописью)

	__________________
	в размере ________________________________________ рублей;

	(дата обращения)
	(сумма цифрами и прописью)

	__________________
	в размере ________________________________________ рублей

	(дата обращения)
	(сумма цифрами и прописью)

	 
	 


 

_____________________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) ребенка-инвалида)*

 

социального пособия на оплату технических средств социальной реабилитации:

в денежной наличной форме в размере ___________________________________________

(сумма цифрами и прописью)

______________________________________________________________________ рублей

____________________________________________________________________________

(наименование технического средства социальной реабилитации)

____________________________________________________________________________

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

в денежной безналичной форме на оплату ________________________________________

____________________________________________________________________________

(наименование технического средства социальной реабилитации)

___________________________________________________________________________

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

Дополнительные сведения _______________________________________________

Справка выдана для представления по месту требования.

Срок действия справки – бессрочно.

 

	_________________________
	______________
	_________________________

	(должность руководителя)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	 
	М.П.
	 

	_________________________
	______________
	_________________________

	(должность специалиста)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)


 

______________________________

* Заполняется в случае предоставления государственной адресной социальной помощи в виде социального пособия для возмещения затрат на приобретение подгузников ребенку-инвалиду в возрасте до 18 лет, имеющему IV степень утраты здоровья.

** Заполняется в случае предоставления государственной адресной социальной помощи в виде социального пособия на оплату технических средств социальной реабилитации ребенку в возрасте до 18 лет.»;

