ОБРАЗЕЦ
 Заявление                                               Директору филиала «Костюковичский

 _________/дата/                                      райтопсбыт»  Самосуеву  В. Н.
                                                                   бухгалтера Ивановой Марии            

                                                                   Ивановны / должность, фамилия

                                                                   имя, отчество/

 Прошу назначить и выплатить пособие ставшей на учет в государственных организациях здравоохранения до 12- недельного срока беременности.

Подпись                                                               Расшифровка подписи 

ОБРАЗЕЦ
 Заявление                                               Директору филиала «Костюковичский

 _________/дата/                                      райтопсбыт»  Самосуеву  В. Н.
                                                                   бухгалтера Ивановой Марии            

                                                                   Ивановны / должность, фамилия

                                                                   имя, отчество/

 Прошу назначить и выплатить пособие в связи с рождением ребенка.

Подпись                                                               Расшифровка подписи 

ОБРАЗЕЦ
 Заявление                                               Директору филиала «Костюковичский

 _________/дата/                                      райтопсбыт»  Самосуеву  В. Н.
                                                                   бухгалтера Ивановой Марии            

                                                                   Ивановны / должность, фамилия

                                                                   имя, отчество/

 Прошу предоставить один день без сохранения заработной платы с __________________________.

                      (число, месяц, год)
                                                                              _________________

                                                                                                                                      (подпись)                                                               

ОБРАЗЕЦ
 Заявление                                               Директору филиала «Костюковичский

 _________/дата/                                      райтопсбыт»  Самосуеву  В. Н.
                                                                   бухгалтер Ивановой Марии            

                                                                   Ивановны / должность, фамилия

                                                                   имя, отчество/

 Прошу Вас предоставить мне (часть) трудовой (ого) отпуск (а) с __________________________.

                      (число, месяц, год)
______________________                                              _________________

                (дата)                                                                                                                         (подпись)                                                               

ОБРАЗЕЦ
 Заявление                                               Директору филиала «Костюковичский

 _________/дата/                                      райтопсбыт»  Самосуеву  В. Н.
                                                                   бухгалтера Ивановой Марии            

                                                                   Ивановны / должность, фамилия

                                                                   имя, отчество/

 Прошу Вас выплатить мне материальную помощь на оздоровление в размере 0,6 должностного оклада.
______________________                                              _________________

                (дата)                                                                                                                         (подпись)                                                               

Заявление о продлении трудового договора (контракта)
ОБРАЗЕЦ

 Заявление                                               Директору филиала «Костюковичский
 _________/дата/                                      райтопсбыт»  Самосуеву  В. Н.
                                                                   бухгалтера Ивановой Марии            

                                                                   Ивановны / должность, фамилия

                                                                   имя, отчество/

заявление


 В связи с истечением срока трудового договора (контракта) от __________________ прошу продлить со мной трудовой договор (контракт). 
______________________                                              _________________

                    (дата)                                                                                                                         (подпись)                                                               

	Приложение 1

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


 

Форма

 

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

_________________________________________

	 
	(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)

_____________________________________________________________________________.

(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).

 

	___ ______________ 20__ г. 
	________________

	 
	(подпись)


 

Документы приняты

№ _______________________

___ ______________ 20__ г.

 

	_____________________________________
	________________

	(фамилия, инициалы специалиста)
	(подпись)


 

 
	
	
	
	
	
	Директору ф-ла "Костюковичский райтопсбыт"

	
	
	
	
	
	МКОУПП "Облтопливо" Самосуеву В.Н.

	
	
	
	
	
	от гр-на(ки)

	
	
	
	
	
	проживающего  по адресу

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	ЗАЯВЛЕНИЕ
	

	
	
	
	
	
	

	Я,
	

	                   (ф.и.о. льготника)

прошу выписать топливо по  льготной цене
	 
	

	Категория
	 
	льгот, удостоверение №              
	выданное

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	(кем, когда, сроком на ___ или бессрочно)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	подтверждаю, что
	 
	трудоспособных членов семьи, обязанных

	
	
	(указать "имею" или "не имею")

	
	
	
	
	
	

	по закону меня содержать (ст.29, ст. 91, ст. 100 Кодекса РБ "О браке и семье"

	от 9 июля 1999 г. N 278-3).
	
	
	

	Также я уведомлен об ответственности за предоставление мной ложной

	информации в случае установления факта незаконного пользования социальной льготой

	(п. 2 ст. 7 Закона РБ от 14 июня 2007 г. N 239-3 "О государственных социальных

	льготах, правах и гарантиях для отдельных категорий граждан").

	Со мной зарегистрированы трудоспособные члены семьи

	льготники
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 

	
	(дата)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


