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ПЕРЕЧЕНЬ

административных процедур, осуществляемых управлением образования Кореличского райисполкома в соответствии с Указом Президента 

Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200 «Об утверждении перечня административных процедур, выполняемых государственными органами и иными государственными организациями по заявлениям граждан» 
	Наименование административной процедуры
	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры*
	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры**
	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	Формы (бланки) документов, 

необходимых для обращения за 

осуществлением административных процедур


	1
	2
	3
	4
	5
	

	ЖИЛИЩНЫЕ ПРАВООТНОШЕНИЯ



	1.1. Принятие решения:***
	
	
	
	
	


(под



	 
                                                                      Начальнику управления 

                                                                      образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.






________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)

__________________________________
(адрес постоянного проживания)

_________________________________
(контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ
гражданина о принятии на учет (восстановлении на учете) нуждающихся в улучшении жилищных условий

Прошу принять меня на учет (восстановить на учете) нуждающихся в улучшении жилищных условий, с__ _______ __ г. с семьей __________ чел., в составе:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(состав семьи, родственные отношения)

На учете нуждающихся в улучшении жилищных условий:

состою с 



                     не состою 

В настоящее время семья занимает на основании ____________________________________________________________________________________________________________________
                                                 (основание возникновения права пользования жилым помещением)

жилое помещение общей площадью ___кв. м по адресу: _________________________________________________________

 (населенный пункт, улица, проспект, переулок)
____________________________ дом ___ корпус ___ квартира ___

в котором кроме членов моей семьи проживает ______ чел.

К заявлению прилагаю документы, необходимые для принятия на учет (восстановления на учете) нуждающихся в улучшении жилищных условий:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Способ улучшения жилищных условий:

__________________________________________________________
__ _____________ ____ г.

__________________

____ ч. ____ мин.

(подпись)



	Перечень документов, запрашиваемых государственным органом, которые гражданин имеет право  предоставить самостоятельно:

справка (справки) о занимаемом в данном населенном пункте жилом помещении и составе семьи
справки о находящихся в собственности гражданина и членов его семьи жилых помещениях в населенном пункте по месту подачи заявления о принятии на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий (при подаче заявления в г.Минске либо населенных пунктах Минского района – о находящихся в собственности гражданина и проживающих совместно с ним членов его семьи жилых помещениях в г.Минске и населенных пунктах Минского района)**
справка о состоянии на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий – в случае, если супруги зарегистрированы в разных населенных пунктах или разных районах населенного пункта
решение местного исполнительного и распорядительного органа о признании занимаемого жилого помещения не соответствующим установленным для проживания санитарным и техническим требованиям – при принятии граждан на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий по основанию, предусмотренному подпунктом 1.3 пункта 1 статьи 36 Жилищного кодекса Республики Беларусь (далее – Жилищный кодекс)
копии документа об образовании и трудового договора (контракта) с трудоустроившей организацией – при принятии граждан на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий по основанию, предусмотренному пунктом 2 статьи 36 Жилищного кодекса
договор найма жилого помещения – при принятии граждан на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий по основаниям, предусмотренным подпунктами 1.4 – 1.6 пункта 1 статьи 36 Жилищного кодекса
договор финансовой аренды (лизинга) жилого помещения – при принятии граждан на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий по основанию, предусмотренному подпунктом 1.5 пункта 1 статьи 36 Жилищного кодекса

справка, содержащая сведения из записи акта о заключении брака, если в записи акта о заключении брака супруги значатся как вступившие в брак впервые, – при принятии граждан на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий по основанию, предусмотренному подпунктом 1.11 пункта 1 статьи 36 Жилищного кодекса
копия трудового договора (контракта) – при принятии граждан на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий по основанию, предусмотренному подпунктом 1.4 статьи 36 Жилищного кодекса
документы, удостоверяющие отсутствие попечения родителей, сведения о закреплении жилых помещений за детьми-сиротами и детьми, оставшимися без попечения родителей, а также за лицами из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также сведения о том, что указанные лица не могут быть вселены в закрепленное жилое помещение, из которого выбыли, и невозможность вселения в это жилое помещение установлена местным исполнительным и распорядительным органом по месту нахождения данного жилого помещения, – при принятии граждан на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий по основанию, предусмотренному пунктом 3 статьи 36 Жилищного кодекса
Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 1.1.5:Евсей Таисия Николаевна – главный специалист управления образования,2 этаж здания райисполкома, каб.46, тел. 31325
Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 1.1.5: Шимко Светлана Петровна – инженер по охране труда ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 2 этаж здания райисполкома, кабинет 618, тел 31547

	1.1.6. о разделе (объединении)
очереди, о переоформлении очереди с гражданина на совершеннолетнего члена его семьи
	заявление

паспорта или иные документы, удостоверяющие личность всех совершеннолетних граждан, свидетельства о рождении несовершеннолетних детей, принимаемых на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий и (или) состоящих на таком учете

документы, подтверждающие право на внеочередное или первоочередное предоставление жилого помещения, - в случае наличия такого права

сведения о доходе и имуществе каждого члена семьи - в случае постановки на учет граждан, имеющих право на получение жилого помещения социального пользования в зависимости от их дохода и имущества
	бесплатно
	1 месяц со дня подачи заявления
	бессрочно
	ОБРАЗЕЦ   


Начальнику управления 

                                            образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.

.




Кузьмина Татьяна Ивановна


(фамилия, имя, отчество заявителя)






 г.п. Кореличи,ул.ХХХХХХХ, д.1, кв.1  
(адрес постоянного проживания)

                                                 тел. дом./моб. 8 029 555 55 55

(контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу сохранить за мной с семьей    3   чел., в составе:

1. Кузьмина Татьяна Ивановна
     
 1982  
    заявитель
                   (фамилия, имя, отчество)                                                           (год рождения)                 (степень родства)

2. Кузьмина Александра Ивановна     
    2006  
    дочь

3. Кузьмин  Сергей Иванович
       
    2006  
    сын

право состоять на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий в связи с расторжением брака.

На учете нуждающихся в улучшении жилищных условий состоит мой(ая) бывший(ая) супруг(а) 
Кузьмин Иван Петрович
с      12.10.20ХХ  г.         ,
      (фамилия, имя, отчество)                       (указывается дата постановки на учет)  
№ очереди   ХХХ   .

Дата     05.07.20ХХ                         Кузьмина                  Т.И. Кузьмин 

                                                                                                                 (подпись)                                    (инициалы, фамилия)
ОБРАЗЕЦ   


Начальнику управления 

                                            образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.





Кузьмина Татьяна Ивановна


(фамилия, имя, отчество заявителя)






 г.п. Кореличи,ул.ХХХХХХХ, д.1, кв.1  
(адрес постоянного проживания)

                                               тел. дом./моб. 8 029 555 55 55

(контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу объединить мою очередь № 874  «12» октября  20ХХ г.  
                                                             (указывается дата постановки на учет)

с членом моей семьи мужем Кузьминым Иваном Петровичем                                     





(степень родства, фамилия, имя, отчество)

очередь № 321«03»апреля 20ХХ г. и принять на учет нуждающихся
                     (указывается дата постановки на учет)
в улучшении жилищных условий с семьей _3_ чел., в составе:
1.  Кузьмина Татьяна Ивановна
  1981

   заявитель
         (фамилия, имя, отчество)                                                 (год рождения)                 (степень родства)
2. Кузьмин Иван Петрович
       
  1982           супруг
 

3. Кузьмин Сергей Иванович

       
  2008   сын
 

по более ранней дате принятия на учет.

Дата          05.07.20ХХ                        Кузьмина        Т.И. Кузьмина  

                                                                                                               (подпись)                                     (инициалы, фамилия)

Против объединения очереди не возражаю:

Дата          05.07.20ХХ                      Кузьмин                И.П. Кузьмин   

                                                                                                                       (подпись)                             (инициалы, фамилия)
Дата _________________                  _____________   _______
                                                                                                                           (подпись)                          (инициалы, фамилия)
                                            Начальнику управления 

                                            образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.
.


          
________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)

_________________________________
(адрес постоянного проживания)

_________________________________
(контактный телефон)





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу сохранить за мной с семьей  ____ чел., в составе:

1. _______________________________ __________ ______________

              (фамилия, имя, отчество)                                                                   (год рождения)                 (степень родства)

2.______________________________ __________ _______________

3.______________________________ __________ _______________

4.______________________________ __________ _______________

право состоять на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий в связи с 








.

На учете нуждающихся в улучшении жилищных условий состоит мой(ая) бывший(ая) супруг(а)____________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)



с 











,
 (указывается дата постановки на учет)  
№ очереди ______________ .

Дата _________________           _____________       ________
                                                                                                               (подпись)                              (инициалы, фамилия)

                                            Начальнику управления 

                                            образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.






________________________________



                    ________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)

__________________________________
(адрес постоянного проживания)

_________________________________
(контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу объединить мою очередь №_________ «__»


 
(указывается дата постановки на учет)
с членом моей семьи 




















, 





(степень родства, фамилия, имя, отчество)

очередь № ________ «__»___________________  и принять на учет 
(указывается дата постановки на учет)
нуждающихся в улучшении жилищных условий с семьей ____ чел., в составе:

1. ______________________________ __________ _______________
          (фамилия, имя, отчество)                                                                   (год рождения)                 (степень родства)

2. _____________________________ __________ ____________

3. _____________________________ __________ ____________

4. _____________________________ __________ ____________

по более ранней дате принятия на учет.

Дата _________________        _____________              ________
                                                                                                        (подпись)                                                (инициалы, фамилия)


Против объединения очереди не возражаю.

Дата _________________                  _____________              _______
                                                                                                                           (подпись)                                         (инициалы, фамилия)

Дата _________________                  _____________              _______
                                                                                                                           (подпись)                                         (инициалы, фамилия)

Дата _________________                  _____________              _______
                                                                                                                           (подпись)                                          (инициалы, фамилия)



	Перечень документов, запрашиваемых государственным органом, которые гражданин имеет право  предоставить самостоятельно:

справка (справки) о занимаемом в данном населенном пункте жилом помещении и составе семьи
справки о находящихся в собственности гражданина и членов его семьи жилых помещениях в населенном пункте по месту подачи заявления о принятии на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий (при подаче заявления в г.Минске – о находящихся в собственности гражданина и членов его семьи жилых помещениях в г.Минске и Минском районе)**
Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 1.1.6:Евсей Таисия Николаевна – главный специалист управления образования,2 этаж здания райисполкома, каб.46, тел. 31325
Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 1.1.6: Шимко Светлана Петровна – инженер по охране труда ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 2 этаж здания райисполкома, кабинет 618, тел 31547

	1.1.7. о снятии граждан с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий
	заявление

паспорта или иные документы, удостоверяющие личность всех совершеннолетних граждан
	бесплатно
	15 дней со дня подачи заявления
	бессрочно
	ОБРАЗЕЦ   


Начальнику управления 

                                            образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.

             

                  Кузьмина Татьяна Ивановна


(фамилия, имя, отчество заявителя)






 г.п. Кореличи,ул.ХХХХХХХ, д.1, кв.1  
(адрес постоянного проживания)

                                               тел. дом./моб. 8 029 555 55 55

(контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу снять меня с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий с составом семьи     3     человек(а).

На учете нуждающихся в улучшении жилищных условий состою с              12.10.2006 г.         , № очереди   874   .

 (указывается дата постановки на учет)                           

Дата        05.07.20ХХ                  Кузьмина                 Т.И. Кузьмина  

                                                                                                       (подпись)                                               (инициалы, фамилия)
Против снятия с очереди не возражаю:
Дата      05.07.20ХХ                     Кузьмин                  И.И. Кузьмин
  

                                                                                                          (подпись)                                        (инициалы, фамилия)
Дата ______________            _____________         ________________

                                                                                                               (подпись)                                 (инициалы, фамилия)
Дата ______________            _____________        ________________

                                                                                                               (подпись)                              (инициалы, фамилия)
                                            Начальнику управления 

                                            образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.






______________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)

__________________________________
(адрес постоянного проживания)

________________________________
(контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу снять меня с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий с составом семьи ______ человек(а).

На учете нуждающихся в улучшении жилищных условий состою с ___________________, № очереди ____________.

                             (указывается дата постановки на учет)                           

Дата _____________            _____________            _______________
                                                                                                           (подпись)                                           (инициалы, фамилия)
Против снятия с очереди не возражаю:

Дата _______________          _____________      ________________

                                                                                                                 (подпись)                                  (инициалы, фамилия)
Дата _______________          _____________     _____________

                                                                                                                 (подпись)                                 (инициалы, фамилия)
Дата _______________          _____________     ______________

                                                                                                                 (подпись)                                  (инициалы, фамилия)


	Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 1.1.7:Евсей Таисия Николаевна – главный специалист управления образования,2 этаж здания райисполкома, каб.46, тел. 31325

Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 1.1.7: Шимко Светлана Петровна – инженер по охране труда ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 2 этаж здания райисполкома, кабинет 618, тел 31547

	1.1.13. об изменении договора найма жилого помещения государственного жилищного фонда:
по требованию нанимателей, объединяющихся в одну семью
вследствие признания нанимателем другого члена семьи
по требованию члена семьи нанимателя
	заявления нанимателей, объединяющихся в одну семью

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

письменное согласие совершеннолетних членов семьи, совместно проживающих с нанимателями, объединяющимися в одну семью

документы, подтверждающие степень родства (свидетельство о заключении брака, свидетельство о рождении)

документ, подтверждающий изменение фамилии или иных данных гражданина, - в случае их изменения
заявление совершеннолетнего члена семьи нанимателя

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

письменное согласие нанимателя либо свидетельство о его смерти или копия решения суда о признании нанимателя утратившим право владения и пользования жилым помещением, а также письменное согласие совершеннолетних членов семьи нанимателя, проживающих совместно с ним

документ, подтверждающий изменение фамилии или иных данных гражданина, - в случае их изменения
заявление совершеннолетнего члена семьи нанимателя

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

письменное согласие проживающих совместно с ним других совершеннолетних членов семьи нанимателя

документ, подтверждающий приходящуюся на его долю общую площадь жилого помещения, либо соглашение о порядке пользования жилым помещением

документ, подтверждающий изменение фамилии или иных данных гражданина, - в случае их изменения
	бесплатно
	15 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций - 1 месяц
	6 месяцев
	ОБРАЗЕЦ                          Начальнику управления 

                                            образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.





Ивановой Светланы Ивановны






 г.п. Кореличи,,ул.ХХХХХХХ, д.1,                                                    




(адрес места постоянного проживания)
паспорт: АВ № 2222222


личный номер: 2222222С222РВ2
                                                          выдан: 01.01.2001 Кореличским  РОВД






 тел. дом./моб. 8 029 555 55 55

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу изменить договор найма жилого помещения государственного жилищного по адресу:  г.п. Кореличи, ул. ХХХХХ, д.1, кв.1 на мое имя в связи с выбытием моей матери: Ивановой Анны Ивановны.
К заявлению прилагаю следующие документы:

1.________________________________________________________
2.________________________________________________________
3.________________________________________________________
4.________________________________________________________
"___" ________________ __ г.                                 ________________









                      Подпись

                                                           _________________________

                                                                Ф.И.О., подписи совершеннолетних граждан,
                                                                                                                                                                         ______________________

                                                                                зарегистрированных в данном жилом

                                                                  __________________________  помещении





Начальнику управления 

                                            образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.

                                              ____________________________
(Фамилия, Имя, Отчество заявителя полностью)















(адрес места постоянного проживания)







______________________________
паспорт:





 личный номер: 



                                                          выдан:











 тел. дом./моб. 









ЗАЯВЛЕНИЕ
              Прошу изменить договор найма жилого помещения государственного жилищного по адресу:  


















на мое имя в связи с 













































К заявлению прилагаю следующие документы:

1.________________________________________________________
2.________________________________________________________
3.________________________________________________________
4._______________________________________________________
"___" ________________ __ г.                                 ________________









                      Подпись

                                                           _________________________

                                                                Ф.И.О., подписи совершеннолетних граждан,
                                                     ___________________________
                                                                                зарегистрированных в данном жилом

                                                                  ________________________
                                                                        помещении


	Перечень документов, запрашиваемых государственным органом, которые гражданин имеет право  предоставить самостоятельно:

справка (справки) о занимаемом в данном населенном пункте жилом помещении и составе семьи
справки о находящихся в собственности гражданина и членов его семьи жилых помещениях в населенном пункте по месту заключения договора найма жилого помещения государственного жилищного фонда**
Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 1.1.13:Евсей Таисия Николаевна – главный специалист управления образования,2 этаж здания райисполкома, каб.46, тел. 31325

Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 1.1.13: Мисевич Елена Павловна – бухгалтер ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 67 , тел 21893

	1.1.19. о предоставлении освободившейся жилой комнаты государственного жилищного фонда
	заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
	бесплатно
	15 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций - 1 месяц
	бессрочно
	ОБРАЗЕЦ                          Начальнику управления 

                                            образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.






Ивановой Светланы Ивановны






 г.п. Кореличи,ул.ХХХХХХХ, д.1,                                                       




(адрес места постоянного проживания)

                                                паспорт: АВ № 2222222


                                                личный номер: 2222222С222РВ2
                                                 выдан: 01.01.2001 

                                                 Кореличским  РОВД





 тел. дом./моб. 8 029 555 55 55

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить освободившуюся жилую комнату государственного жилищного фонда, расположенную по адресу:_           г.п. Кореличи, ул. ХХХХХХХ, д.ХХ_________

для проживания моей семье составом ____3___человека:

- Иванов Иван Иванович - супруг







- Иванов Сергей Иванович - сын







К заявлению прилагаю следующие документы:

       * - В перечни документов и (или) сведений, представляемых заинтересованными лицами, могут включаться лишь документы и (или) сведения, которые необходимы для осуществления административной процедуры и могут быть представлены только заинтересованным лицом.

       В указанные перечни не могут включаться документы и (или) сведения, которые имеются в уполномоченных органах или могут быть получены ими от других государственных органов, иных организаций, а также из государственных регистров, реестров, кадастров, списков, каталогов, баз и банков данных.

       Документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры, не включенные в перечни документов и (или) сведений, представляемых заинтересованными лицами, определяются законодательством об административных процедурах и запрашиваются уполномоченным органом самостоятельно. 

       Заинтересованное лицо при подаче заявления вправе самостоятельно представить документы и (или) сведения, запрашиваемые службой «Одно окно». 
«___» ________________ __ г.                                 ________________










   (личная подпись)
                                            Начальнику управления 

                                            образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.





_____________________________
(Фамилия, Имя, Отчество заявителя полностью)















(адрес места постоянного проживания)






_____________________________
                                                паспорт:





                                                личный номер: 




                                                выдан:










тел. дом./моб. 











ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить освободившуюся жилую комнату государственного жилищного фонда, расположенную по адресу:_______________________________________

для проживания моей семье составом _____человека:

К заявлению прилагаю следующие документы:

 _________________________________________________________
 _________________________________________________________
__________________________________________________________

«___» ________________ __ г.                                 ________________










   (личная подпись)

	Перечень документов, запрашиваемых государственным органом, которые гражданин имеет право  предоставить самостоятельно:
справка о месте жительства и составе семьи или копия лицевого счета
справка о состоянии на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий – в случае предоставления освободившейся изолированной жилой комнаты государственного жилищного фонда в квартире, в которой проживают наниматели по договору найма жилого помещения государственного жилищного фонда или собственники жилых помещений частного жилищного фонда, наниматели по договору найма жилого помещения государственного жилищного фонда
Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 1.1.19:Евсей Таисия Николаевна – главный специалист управления образования,2 этаж здания райисполкома, каб.46, тел. 31325

Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 1.1.19: Мисевич Елена Павловна – бухгалтер ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 67 , тел 21893

	1.1.20. о предоставлении жилого помещения государственного жилищного фонда меньшего размера взамен занимаемого
	заявление, подписанное совершеннолетними членами семьи нанимателя, а также иными гражданами, за которыми в соответствии с законодательством сохраняется равное с нанимателем право владения и пользования жилым помещением

паспорта или иные документы, удостоверяющие личность нанимателя и совершеннолетних членов его семьи, а также других граждан, за которыми в соответствии с законодательством сохраняется равное с нанимателем право владения и пользования жилым помещением

свидетельства о рождении несовершеннолетних детей - для лиц, имеющих несовершеннолетних детей
	бесплатно
	1 месяц со дня подачи заявления
	бессрочно
	ОБРАЗЕЦ                          Начальнику управления 

                                            образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.





Ивановой Светланы Ивановны






 г.п. Кореличи,ул.ХХХХХХХ, д.1, 





(адрес места постоянного проживания)

                                                паспорт: АВ № 2222222


                                                личный номер: 2222222С222РВ2
                                                выдан: 01.01.2001

                                                Кореличским  РОВД





тел. дом./моб. 8 029 555 55 55






ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне квартиру государственного жилищного фонда меньшей площади взамен занимаемой по адресу: 
г.п.Кореличи, ул.ХХХХХХХ, д.ХХ





К заявлению прилагаю следующие документы:

       * - В перечни документов и (или) сведений, представляемых заинтересованными лицами, могут включаться лишь документы и (или) сведения, которые необходимы для осуществления административной процедуры и могут быть представлены только заинтересованным лицом.

       В указанные перечни не могут включаться документы и (или) сведения, которые имеются в уполномоченных органах или могут быть получены ими от других государственных органов, иных организаций, а также из государственных регистров, реестров, кадастров, списков, каталогов, баз и банков данных.

       Документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры, не включенные в перечни документов и (или) сведений, представляемых заинтересованными лицами, определяются законодательством об административных процедурах и запрашиваются уполномоченным органом самостоятельно. 

       Заинтересованное лицо при подаче заявления вправе самостоятельно представить документы и (или) сведения, запрашиваемые службой «Одно окно». 
«___» ________________ __ г.                                 ________________










   (личная подпись)
                                            Начальнику управления 

                                            образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.





_____________________________
(Фамилия, Имя, Отчество заявителя полностью)














(адрес места постоянного проживания)






______________________________
                                                паспорт:





                                                личный номер: 




                                                выдан:










тел. дом./моб. 









ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне квартиру государственного жилищного фонда меньшей площади взамен занимаемой по адресу: 














К заявлению прилагаю следующие документы:

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
«___» ________________ __ г.                                 ________________










   (личная подпись)

	Перечень документов, запрашиваемых государственным органом, которые гражданин имеет право  предоставить самостоятельно:

справка о месте жительства и составе семьи или копия лицевого счета
согласие органов опеки и попечительства, если в жилом помещении проживают или имеют право на проживание несовершеннолетние, признанные находящимися в социально опасном положении либо признанные нуждающимися в государственной защите, или в жилом помещении проживают граждане, признанные недееспособными или ограниченные в дееспособности судом, или это жилое помещение закреплено за детьми-сиротами или детьми, оставшимися без попечения родителей
Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 1.1.20:Евсей Таисия Николаевна – главный специалист управления образования,2 этаж здания райисполкома, каб.46, тел. 31325

Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 1.1.20: Мисевич Елена Павловна – бухгалтер ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 67 , тел 21893

	1.3. Выдача справки:
	
	
	
	
	

	1.3.1. о состоянии на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий
	паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
	бесплатно
	в день обращения
	6 месяцев
	                                            Начальнику управления 

                                            образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.
                                                _______________________________   
                                                                                                                              (Ф.И.О. заявителя)

                                                           __________________________
                                                               проживающего(щей) по адресу:




                 ___________________________
                                                                  ____________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку о состоянии на  учете нуждающихся в улучшении жилищных условий.
К заявлению прилагаю следующие документы:

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
"___" ________________ __ г.                                 __________









      (личная подпись)



	Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 1.3.1:Евсей Таисия Николаевна – главный специалист управления образования,2 этаж здания райисполкома, каб.46, тел. 31325

Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 1.3.1: Шимко Светлана Петровна – инженер по охране труда ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 2 этаж здания райисполкома, кабинет 618, тел 31547

	1.3.2. о занимаемом в данном населенном пункте жилом помещении и составе семьи 
	паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

технический паспорт и документ, подтверждающий право собственности на жилое помещение, – в случае проживания гражданина в одноквартирном, блокированном жилом доме
	бесплатно
	в день обращения
	6 месяцев
	                                            Начальнику управления 

                                            образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.





____________________________
(Фамилия, Имя, Отчество заявителя)

                                             _____________________________     

        (адрес места постоянного проживания)





______________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ
  
      Прошу  выдать мне справку о занимаемом в данном населенном пункте жилом помещении и составе семьи
К заявлению прилагаю следующие документы:

 _________________________________________________________
 _________________________________________________________
__________________________________________________________
"___" ________________ __ г.                                 ________________










   (личная подпись)



	Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 1.3.2:Евсей Таисия Николаевна – главный специалист управления образования,2 этаж здания райисполкома, каб.46, тел. 31325

Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 1.3.2: Мисевич Елена Павловна – бухгалтер ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 67 , тел 21893

	1.3.3. о месте жительства и составе семьи
	паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

технический паспорт и документ, подтверждающий право собственности на жилое помещение, – в случае проживания гражданина в одноквартирном, блокированном жилом доме
	бесплатно
	в день обращения
	6 месяцев
	                                            Начальнику управления 

                                            образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.





____________________________
(Фамилия, Имя, Отчество заявителя)

                                             _____________________________     

        (адрес места постоянного проживания)





______________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ
  
      Прошу  выдать мне справку о месте жительства и составе семьи
К заявлению прилагаю следующие документы:

 _________________________________________________________
 _________________________________________________________
__________________________________________________________
"___" ________________ __ г.                                 ________________










   (личная подпись)



	Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 1.3.3:Евсей Таисия Николаевна – главный специалист управления образования,2 этаж здания райисполкома, каб.46, тел. 31325

Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 1.3.3: Мисевич Елена Павловна – бухгалтер ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 67 , тел 21893

	1.3.4 о месте жительства
	паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
	бесплатно
	в день обращения
	6 месяцев
	                                            Начальнику управления 

                                            образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.





____________________________
(Фамилия, Имя, Отчество заявителя)

                                             _____________________________     

        (адрес места постоянного проживания)





______________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ
  
      Прошу  выдать мне справку о месте жительства.
К заявлению прилагаю следующие документы:

 _________________________________________________________
 _________________________________________________________
__________________________________________________________
"___" ________________ __ г.                                 ________________










   (личная подпись)



	Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 1.3.4:Евсей Таисия Николаевна – главный специалист управления образования,2 этаж здания райисполкома, каб.46, тел. 31325

Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 1.3.4: Мисевич Елена Павловна – бухгалтер ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 67 , тел 21893

	1.3.5. о последнем месте жительства наследодателя и составе его семьи на день смерти
	паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
	бесплатно
	в день обращения
	6 месяцев
	                                            Начальнику управления 

                                            образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.





____________________________
(Фамилия, Имя, Отчество заявителя)

                                             _____________________________     

        (адрес места постоянного проживания)





______________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ
  
Прошу  выдать мне справку о последнем месте жительства наследодателя и составе его семьи на день смерти
К заявлению прилагаю следующие документы:
 _________________________________________________________
__________________________________________________________
"___" ________________ __ г.                                 ________________










   (личная подпись)

)

	Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 1.3.5:Евсей Таисия Николаевна – главный специалист управления образования,2 этаж здания райисполкома, каб.46, тел. 31325

Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 1.3.5: Мисевич Елена Павловна – бухгалтер ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 67 , тел 21893

	ТРУД И СОЦИАЛЬНАЯ ЗАЩИТА

	2.1. Выдача выписки (копии) из трудовой книжки
	-
	бесплатно
	5 дней со дня обращения
	бессрочно
	                                            Начальнику управления 

                                                          образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.






____________________________

(Фамилия, Имя, Отчество заявителя)

                                                             _____________________________     

(адрес места постоянного проживания)






______________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

  
Прошу  выдать мне выписку (копии) из трудовой книжки 
К заявлению прилагаю следующие документы:

 _________________________________________________________

__________________________________________________________

"___" ________________ __ г.                                 ________________



	Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 2.1:Евсей Таисия Николаевна – главный специалист управления образования,2 этаж здания райисполкома, каб.46, тел. 31325

Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 2.1: Шевко Алла Владимировна – заместитель начальника управления образования, 3 этаж здания райисполкома, кабинет 70 , тел 21182

	2.2 Выдача справки о месте работы, службы и занимаемой должности
	
	бесплатно
	5 дней со дня обращения
	бессрочно
	                                                           Начальнику управления 

                                                          образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.






____________________________

(Фамилия, Имя, Отчество заявителя)

                                                             _____________________________     

(адрес места постоянного проживания)






______________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

  
Прошу  выдать мне справку о месте работы, службы и занимаемой должности

К заявлению прилагаю следующие документы:

 _________________________________________________________

__________________________________________________________

"___" ________________ __ г.                                 ________________



	Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 2.2:Евсей Таисия Николаевна – главный специалист управления образования,2 этаж здания райисполкома, каб.46, тел. 31325

Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 2.2: Шевко Алла Владимировна – заместитель начальника управления образования, 3 этаж здания райисполкома, кабинет 70 , тел 21182

	2.3. Выдача справки о периоде работы, службы
	
	бесплатно
	5 дней со дня обращения
	бессрочно
	                                                           Начальнику управления 

                                                          образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.






____________________________

(Фамилия, Имя, Отчество заявителя)

                                                             _____________________________     

(адрес места постоянного проживания)






______________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

  
Прошу  выдать мне справку о периоде работы, службы о месте работы, службы и занимаемой должности

К заявлению прилагаю следующие документы:

 _________________________________________________________

__________________________________________________________

"___" ________________ __ г.                                 ________________



	Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 2.3:Евсей Таисия Николаевна – главный специалист управления образования,2 этаж здания райисполкома, каб.46, тел. 31325

Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 2.3: Шевко Алла Владимировна – заместитель начальника управления образования, 3 этаж здания райисполкома, кабинет 70 , тел 21182

	2.4 Выдача справки о размере заработной платы (денежного довольствия, ежемесячного денежного содержания)
	
	бесплатно
	5 дней со дня обращения
	бессрочно
	                                                           Начальнику управления 

                                                          образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.






____________________________

(Фамилия, Имя, Отчество заявителя)

                                                             _____________________________     

(адрес места постоянного проживания)






______________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

  
Прошу  выдать мне справку о размере заработной платы (денежного довольствия, ежемесячного денежного содержания)

К заявлению прилагаю следующие документы:

 _________________________________________________________

__________________________________________________________

"___" ________________ __ г.                                 ________________



	Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 2.4:Ханько Раиса Николаевна – заведующий сектором ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582
Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 2.4:Кучинская Оксана Петровна, Ясюля Наталья Сергеевна, Стодольник Ольга Николаевна  – бухгалтер ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

	2.5. Назначение пособия по беременности и родам
	паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

листок нетрудоспособности

справка о размере заработной платы – в случае, если период, за который определяется среднедневной заработок для назначения пособия, состоит из периодов работы у разных нанимателей
	бесплатно
	10 дней со дня обращения, а в случае запроса либо представления документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций и (или) получения дополнительной информации, необходимой для назначения пособия, – 1 месяц
	на срок, указанный в листке нетрудоспособности
	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, 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:

_________________________________________________________________________
(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)



	Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 2.5:Ханько Раиса Николаевна – заведующий сектором ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 2.5: Кучинская Оксана Петровна, Ясюля Наталья Сергеевна, Стодольник Ольга Николаевна  – бухгалтер ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

	2.6. Назначение пособия в связи с рождением ребенка
	заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

справка о рождении ребенка (за исключением лиц, усыновивших (удочеривших) ребенка в возрасте до 6 месяцев, назначенных опекунами ребенка в возрасте до 6 месяцев) – в случае, если ребенок родился в Республике Беларусь

свидетельство о рождении ребенка, документы и (или) сведения, подтверждающие фактическое проживание ребенка в Республике Беларусь, документы и (или) сведения, подтверждающие фактическое проживание родителя, усыновителя (удочерителя), опекуна ребенка в Республике Беларусь не менее 6 месяцев в общей сложности в пределах 12 календарных месяцев, предшествующих месяцу рождения ребенка, зарегистрированного по месту жительства в Республике Беларусь (свидетельство о рождении ребенка – для лиц, работающих в дипломатических представительствах и консульских учреждениях Республики Беларусь, свидетельство о рождении ребенка (при наличии такого свидетельства) и документы и (или) сведения, подтверждающие фактическое проживание ребенка в Республике Беларусь, – для иностранных граждан и лиц без гражданства, которым предоставлены статус беженца или убежище в Республике Беларусь), – в случае, если ребенок родился за пределами Республики Беларусь

свидетельства о рождении, смерти детей, в том числе старше 18 лет (представляются на всех детей) (для иностранных граждан и лиц без гражданства, которым предоставлены статус беженца или убежище в Республике Беларусь, – при наличии таких свидетельств) 

выписка из решения суда об усыновлении (удочерении) – для семей, усыновивших (удочеривших) детей (представляется на усыновленного (удочеренного) ребенка (усыновленных (удочеренных) детей), в отношении которого (которых) заявитель обращается за назначением пособия в связи с рождением ребенка) 

копия решения местного исполнительного и распорядительного органа об установлении опеки (попечительства) – для лиц, назначенных опекунами (попечителями) ребенка (представляется на всех подопечных детей) 

свидетельство о заключении брака – в случае, если заявитель состоит в браке

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

выписки (копии) из трудовых книжек родителей (усыновителей (удочерителей), опекунов) или иные документы, подтверждающие их занятость, – в случае необходимости определения места назначения пособия

документы и (или) сведения о выбытии ребенка из дома ребенка, приемной семьи, детского дома семейного типа, детского интернатного учреждения, дома ребенка исправительной колонии – в случае, если ребенок находился в указанных учреждениях, приемной семье, детском доме семейного типа

документы, подтверждающие неполучение аналогичного пособия на территории государства, с которым у Республики Беларусь заключены международные договоры о сотрудничестве в области социальной защиты, – для граждан Республики Беларусь, работающих или осуществляющих иные виды деятельности за пределами Республики Беларусь, а также иностранных граждан и лиц без гражданства, постоянно не проживающих на территории Республики Беларусь (не зарегистрированных по месту жительства в Республике Беларусь)
	бесплатно
	10 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц
	единовременно
	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, 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:

_________________________________________________________________________
(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)



	Перечень документов, запрашиваемых государственным органом, которые гражданин имеет право  предоставить самостоятельно:

справка о месте жительства и составе семьи или копия лицевого счета

сведения о средней численности работников коммерческой микроорганизации

Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 2.6:Ханько Раиса Николаевна – заведующий сектором ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 2.6: Кучинская Оксана Петровна, Ясюля Наталья Сергеевна, Стодольник Ольга Николаевна  – бухгалтер ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

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

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

заключение врачебно-консультационной комиссии

выписки (копии) из трудовых книжекзаявителя и супруга заявителя или иные документы, подтверждающие их занятость, – в случае необходимости определения места назначения пособия

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

свидетельство о заключении брака – в случае, если заявитель состоит в браке
	бесплатно
	10 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц
	единовременно
	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, 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:

_________________________________________________________________________
(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)



	Перечень документов, запрашиваемых государственным органом, которые гражданин имеет право  предоставить самостоятельно:

справка о месте жительства и составе семьи или копия лицевого счета

сведения о средней численности работников коммерческой микроорганизации

Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 2.8:Ханько Раиса Николаевна – заведующий сектором ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 2.8: Кучинская Оксана Петровна, Ясюля Наталья Сергеевна, Стодольник Ольга Николаевна  – бухгалтер ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

	2.9. Назначение пособия по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет
	заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

свидетельства о рождении детей (при воспитании в семье двоих и более несовершеннолетних детей – не менее двух свидетельств о рождении) (для иностранных граждан и лиц без гражданства, которым предоставлены статус беженца или убежище в Республике Беларусь, – при наличии таких свидетельств) 

документы и (или) сведения, подтверждающие фактическое проживание ребенка в Республике Беларусь (за исключением лиц, работающих в дипломатических представительствах и консульских учреждениях Республики Беларусь), – в случае, если ребенок родился за пределами Республики Беларусь

выписка из решения суда об усыновлении (удочерении) – для семей, усыновивших (удочеривших) детей (представляется по желанию заявителя) 

копия решения местного исполнительного и распорядительного органа об установлении опеки (попечительства) – для лиц, назначенных опекунами (попечителями) ребенка

удостоверение инвалида либо заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии – для ребенка-инвалида в возрасте до 3 лет

удостоверение пострадавшего от катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий – для граждан, постоянно (преимущественно) проживающих на территории, подвергшейся радиоактивному загрязнению, в зоне последующего отселения или в зоне с правом на отселение

свидетельство о заключении брака – в случае, если заявитель состоит в браке

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

справка о периоде, за который выплачено пособие по беременности и родам

справка о нахождении в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет или выписка (копия) из приказа о предоставлении отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет (отпуска по уходу за детьми) – для лиц, находящихся в таком отпуске

выписки (копии) из трудовых книжек родителей (усыновителей (удочерителей), опекунов) или иные документы, подтверждающие их занятость, – в случае необходимости определения места назначения пособия

справка о том, что гражданин является обучающимся

справка о выходе на работу, службу до истечения отпуска по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет и прекращении выплаты пособия матери (мачехе) в полной семье, родителю в неполной семье, усыновителю (удочерителю) ребенка – при оформлении отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет (отпуска по уходу за детьми) или приостановлении предпринимательской, нотариальной, адвокатской, ремесленной деятельности, деятельности по оказанию услуг в сфере агроэкотуризма в связи с уходом за ребенком в возрасте до 3 лет другим членом семьи или родственником ребенка

справка о размере пособия на детей и периоде его выплаты (справка о неполучении пособия на детей) – в случае изменения места выплаты пособия

документы и (или) сведения о выбытии ребенка из дома ребенка, приемной семьи, детского дома семейного типа, детского интернатного учреждения, дома ребенка исправительной колонии – в случае, если ребенок находился в указанных учреждениях, приемной семье, детском доме семейного типа

документы, подтверждающие неполучение аналогичного пособия на территории государства, с которым у Республики Беларусь заключены международные договоры о сотрудничестве в области социальной защиты, – для граждан Республики Беларусь, работающих или осуществляющих иные виды деятельности за пределами Республики Беларусь, а также иностранных граждан и лиц без гражданства, постоянно не проживающих на территории Республики Беларусь (не зарегистрированных по месту жительства в Республике Беларусь)
	бесплатно
	10 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц
	по день достижения ребенком возраста 3 лет
	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, 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:

_________________________________________________________________________
(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)



	Перечень документов, запрашиваемых государственным органом, которые гражданин имеет право  предоставить самостоятельно:

справка о месте жительства и составе семьи или копия лицевого счета

сведения о средней численности работников коммерческой микроорганизации

Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 2.9:Ханько Раиса Николаевна – заведующий сектором ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 2.9: Кучинская Оксана Петровна, Ясюля Наталья Сергеевна, Стодольник Ольга Николаевна  – бухгалтер ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

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

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

два свидетельства о рождении: одно на ребенка в возрасте до 3 лет и одно на ребенка в возрасте от 3 до 18 лет (для иностранных граждан и лиц без гражданства, которым предоставлены статус беженца или убежище в Республике Беларусь, – при наличии таких свидетельств) 

справка о том, что гражданин является обучающимся, – представляется на одного ребенка в возрасте от 3 до 18 лет, обучающегося в учреждении образования (в том числе дошкольного) 

выписка из решения суда об усыновлении (удочерении) – для семей, усыновивших (удочеривших) детей (представляется по желанию заявителя) 

копия решения местного исполнительного и распорядительного органа об установлении опеки (попечительства) – для лиц, назначенных опекунами (попечителями) ребенка

свидетельство о заключении брака – в случае, если заявитель состоит в браке

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

выписки (копии) из трудовых книжек родителей (усыновителей (удочерителей), опекунов (попечителей) или иные документы, подтверждающие их занятость, – в случае необходимости определения места назначения пособия

справка о размере пособия на детей и периоде его выплаты (справка о неполучении пособия на детей) – в случае изменения места выплаты пособия или назначения пособия по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет другому родственнику или члену семьи ребенка (детей), находящимся в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет (отпуске по уходу за детьми) или приостановившим предпринимательскую, нотариальную, адвокатскую, ремесленную деятельность, деятельность по оказанию услуг в сфере агроэкотуризма в связи с уходом за ребенком в возрасте до 3 лет и не являющимся ребенку (детям) матерью (мачехой) или отцом (отчимом) в полной семье, родителем в неполной семье, усыновителем (удочерителем) 

документы и (или) сведения о выбытии ребенка из учреждения образования с круглосуточным режимом пребывания, учреждения социального обслуживания, осуществляющего стационарное социальное обслуживание, детского интернатного учреждения, дома ребенка, приемной семьи, детского дома семейного типа, учреждения образования, в котором ребенку предоставлялось государственное обеспечение, дома ребенка исправительной колонии, учреждения уголовно-исполнительной системы либо об освобождении его из-под стражи – в случае, если ребенок находился в указанных учреждениях, приемной семье, детском доме семейного типа, под стражей
	бесплатно
	10 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц
	на срок до даты наступления обстоятельств, влекущих прекращение выплаты пособия
	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, 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:

_________________________________________________________________________
(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.                                  __________________

	Перечень документов, запрашиваемых государственным органом, которые гражданин имеет право  предоставить самостоятельно:

справка о месте жительства и составе семьи или копия лицевого счета

сведения о средней численности работников коммерческой микроорганизации

Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 2.91:Ханько Раиса Николаевна – заведующий сектором ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 2.91: Кучинская Оксана Петровна, Ясюля Наталья Сергеевна, Стодольник Ольга Николаевна  – бухгалтер ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

	2.12. Назначение пособия на детей старше 3 лет из отдельных категорий семей
	заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

свидетельства о рождении несовершеннолетних детей (представляются на всех детей) (для иностранных граждан и лиц без гражданства, которым предоставлены статус беженца или убежище в Республике Беларусь, – при наличии таких свидетельств) 

выписка из решения суда об усыновлении (удочерении) – для семей, усыновивших (удочеривших) детей (представляется по желанию заявителя) 

копия решения местного исполнительного и распорядительного органа об установлении опеки (попечительства) – для лиц, назначенных опекунами (попечителями) ребенка

удостоверение инвалида либо заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии об установлении инвалидности – для ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет

удостоверение инвалида – для матери (мачехи), отца (отчима), усыновителя (удочерителя), опекуна (попечителя), являющихся инвалидами

справка о призыве на срочную военную службу – для семей военнослужащих, проходящих срочную военную службу

справка о направлении на альтернативную службу – для семей граждан, проходящих альтернативную службу

свидетельство о заключении брака – в случае, если заявитель состоит в браке

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

справка о том, что гражданин является обучающимся (представляется на всех детей, на детей старше 14 лет представляется на дату определения права на пособие и на начало учебного года) 

выписки (копии) из трудовых книжек родителей (усыновителей (удочерителей), опекунов (попечителей) или иные документы, подтверждающие их занятость

сведения о полученных доходах за 6 месяцев в общей сложности в календарном году, предшествующем году обращения, – для трудоспособного отца (отчима) в полной семье, родителя в неполной семье, усыновителя (удочерителя), опекуна (попечителя) 

справка о размере пособия на детей и периоде его выплаты (справка о неполучении пособия на детей) – в случае изменения места выплаты пособия

документы и (или) сведения о выбытии ребенка из учреждения образования с круглосуточным режимом пребывания, учреждения социального обслуживания, осуществляющего стационарное социальное обслуживание, детского интернатного учреждения, дома ребенка, приемной семьи, детского дома семейного типа, учреждения образования, в котором ребенку предоставлялось государственное обеспечение, дома ребенка исправительной колонии, учреждения уголовно-исполнительной системы либо об освобождении его из-под стражи – в случае, если ребенок находился в указанных учреждениях, приемной семье, детском доме семейного типа, под стражей
	бесплатно
	10 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц
	по 30 июня или по 31 декабря календарного года, в котором назначено пособие, либо по день достижения ребенком 16-, 18-летнего возраста
	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, 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:

_________________________________________________________________________
(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.                                  __________________

	Перечень документов, запрашиваемых государственным органом, которые гражданин имеет право  предоставить самостоятельно:
справка о месте жительства и составе семьи или копия лицевого счета

сведения о средней численности работников коммерческой микроорганизации

Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 2.12:Ханько Раиса Николаевна – заведующий сектором ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 2.12: Кучинская Оксана Петровна, Ясюля Наталья Сергеевна, Стодольник Ольга Николаевна  – бухгалтер ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

	2.13. Назначение пособия по временной нетрудоспособности по уходу за больным ребенком в возрасте до 14 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет)
	листок нетрудоспособности
	бесплатно
	10 дней со дня обращения, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций и (или) получения дополнительной информации, необходимой для назначения пособия, – 1 месяц
	на срок, указанный в листкенетрудоспособности
	                                                           Начальнику управления 

                                                          образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.






____________________________

(Фамилия, Имя, Отчество заявителя)

                                                             _____________________________     

(адрес места постоянного проживания)






______________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

  
Прошу  назначить пособие по временной нетрудоспособности по уходу за больным ребенком в возрасте до 14 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет)
К заявлению прилагаю следующие документы:

 _________________________________________________________

__________________________________________________________

"___" ________________ __ г.                                 ________________



	Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 2.13:Ханько Раиса Николаевна – заведующий сектором ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 2.13:Кучинская Оксана Петровна – бухгалтер ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

	2.14. Назначение пособия по временной нетрудоспособности по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет и ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в случае болезни матери либо другого лица, фактически осуществляющего уход за ребенком
	листок нетрудоспособности


	бесплатно
	10 дней со дня обращения, а в случае запроса до-кументов и (или) сведений от других государ-ственных органов, иных организаций и (или) получения дополнительной информации, необходимой для назначения пособия, – 1 месяц
	на срок, указанный в листке нетрудоспособности
	                                            Начальнику управления 

                                                          образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.






____________________________

(Фамилия, Имя, Отчество заявителя)

                                                             _____________________________     

(адрес места постоянного проживания)






______________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

  
Прошу  назначить пособие по временной нетрудоспособности по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет и ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в случае болезни матери либо другого лица, фактически осуществляющего уход за ребенком
 К заявлению прилагаю следующие документы:

________________________________________________________

__________________________________________________________

"___" ________________ __ г.                                 ________________



	Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 2.14:Ханько Раиса Николаевна – заведующий сектором ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 2.14:Кучинская Оксана Петровна – бухгалтер ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

	2.16. Назначение пособия по временной нетрудоспособности по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в случае его санаторно-курортного лечения, медицинской реабилитации

	листок нетрудоспособности
	бесплатно
	10 дней со дня обращения, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций и (или) получения дополнительной информации, необходимой для назначения пособия, – 1 месяц
	на срок, указанный в листке нетрудоспособности
	                                            Начальнику управления 

                                                          образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.






____________________________

(Фамилия, Имя, Отчество заявителя)

                                                             _____________________________     

(адрес места постоянного проживания)






______________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

  
Прошу  назначить пособие по временной нетрудоспособности по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в случае его санаторно-курортного лечения, медицинской реабилитации
К заявлению прилагаю следующие документы:

 _________________________________________________________

__________________________________________________________

"___" ________________ __ г.                                 ________________



	Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 2.16:Ханько Раиса Николаевна – заведующий сектором ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 2.16:Кучинская Оксана Петровна – бухгалтер ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

	2.18. Выдача справки о размере пособия на детей и периоде его выплаты
	паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
	бесплатно
	5 дней со дня обращения
	бессрочно
	                                            Начальнику управления 

                                                          образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.






____________________________

(Фамилия, Имя, Отчество заявителя)

                                                             _____________________________     

(адрес места постоянного проживания)






______________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

  
Прошу выдать справку о размере пособия на детей и периоде его выплаты
К заявлению прилагаю следующие документы:

 _________________________________________________________

__________________________________________________________

"___" ________________ __ г.                                 ________________



	Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 2.18:Ханько Раиса Николаевна – заведующий сектором ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 2.18: Кучинская Оксана Петровна, Ясюля Наталья Сергеевна, Стодольник Ольга Николаевна  – бухгалтер ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

	2.19. Выдача справки о выходе на работу, службу до истечения отпуска по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет и прекращении выплаты пособия
	
	бесплатно
	5 дней со дня обращения
	бессрочно
	                                                          Начальнику управления 

                                                          образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.






____________________________

(Фамилия, Имя, Отчество заявителя)

                                                             _____________________________     

(адрес места постоянного проживания)






______________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

  
Прошу выдать справку  о выходе на работу, службу до истечения отпуска по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет и прекращении выплаты пособия
К заявлению прилагаю следующие документы:

 _________________________________________________________

__________________________________________________________

"___" ________________ __ г.                                 ________________

                               

	Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 2.19:Ханько Раиса Николаевна – заведующий сектором ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 2.19: Кучинская Оксана Петровна, Ясюля Наталья Сергеевна, Стодольник Ольга Николаевна  – бухгалтер ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

	2.20. Выдача справки об удержании алиментов и их размере
	паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
	бесплатно
	5 дней со дня обращения
	бессрочно
	                                                          Начальнику управления 

                                                          образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.






____________________________

(Фамилия, Имя, Отчество заявителя)

                                                             _____________________________     

(адрес места постоянного проживания)






______________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

  
Прошу выдать справку  об удержании алиментов и их размере
К заявлению прилагаю следующие документы:

 _________________________________________________________

__________________________________________________________

"___" ________________ __ г.                                 ________________

                               

	Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 2.20:Ханько Раиса Николаевна – заведующий сектором ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 2.20: Кучинская Оксана Петровна, Ясюля Наталья Сергеевна, Стодольник Ольга Николаевна  – бухгалтер ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

	2.24. Выдача справки о необеспеченности ребенка в текущем году путевкой за счет средств государственного социального страхования в лагерь с круглосуточным пребыванием
	
	бесплатно
	5 дней со дня обращения
	бессрочно
	                                                         Начальнику управления 

                                                          образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.






____________________________

(Фамилия, Имя, Отчество заявителя)

                                                             _____________________________     

(адрес места постоянного проживания)






______________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

  
Прошу выдать справку  о необеспеченности ребенка в текущем году путевкой за счет средств государственного социального страхования в лагерь с круглосуточным пребыванием
К заявлению прилагаю следующие документы:

 _________________________________________________________

__________________________________________________________

"___" ________________ __ г.                                 ________________



	Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 2.24: Станкевич Марина Александровна –главный специалист управления образования, спорта и туризма Кореличского райисполкома, 3 этаж здания райисполкома, кабинет 65 , тел 21382

Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 2.20:Ясюля Наталья Сергеевна – бухгалтер ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

	2.25. Выдача справки о нахождении в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет
	
	бесплатно
	5 дней со дня обращения
	бессрочно
	                                                          Начальнику управления 

                                                          образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.






____________________________

(Фамилия, Имя, Отчество заявителя)

                                                             _____________________________     

(адрес места постоянного проживания)






______________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

  
Прошу выдать справку  о нахождении в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет
К заявлению прилагаю следующие документы:

 _________________________________________________________

__________________________________________________________

"___" ________________ __ г.                                 ________________



	Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 2.25:Евсей Таисия Николаевна – главный специалист управления образования,2 этаж здания райисполкома, каб.46, тел. 31325

Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 2.25: Ханько Раиса Николаевна – заведующий сектором ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

	2.29. Выдача справки о периоде, за который выплачено пособие по беременности и родам
	паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
	бесплатно
	3 дня со дня обращения
	бессрочно
	                                                         Начальнику управления 

                                                          образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.






____________________________

(Фамилия, Имя, Отчество заявителя)

                                                             _____________________________     

(адрес места постоянного проживания)






______________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

  
Прошу выдать справку о периоде, за который выплачено пособие по беременности и родам
К заявлению прилагаю следующие документы:

 _________________________________________________________

__________________________________________________________

"___" ________________ __ г.                                 ________________



	Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 2.29:Ханько Раиса Николаевна – заведующий сектором ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 2.29:Кучинская Оксана Петровна – бухгалтер ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

	2.35. Выплата пособия на погребение
	заявление лица, взявшего на себя организацию погребения умершего (погибшего)

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя

справка о смерти – в случае, если смерть зарегистрирована в Республике Беларусь

свидетельство о смерти – в случае, если смерть зарегистрирована за пределами Республики Беларусь

свидетельство о рождении (при его наличии) – в случае смерти ребенка (детей)

справка о том, что умерший в возрасте от 18 до 23 лет на день смерти являлся обучающимся, – в случае смерти лица в возрасте от 18 до 23 лет

трудовая книжка и (или) другие документы о стаже работы умершего (при их наличии) – в случае смерти лица, на которое по данным индивидуального (персонифицирующего) учета государственное социальное страхование распространялось менее 10 лет
	бесплатно
	1 рабочий день со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц
	единовременно
	                                                         Начальнику управления 

                                                          образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.






____________________________

(Фамилия, Имя, Отчество заявителя)

                                                             _____________________________     

(адрес места постоянного проживания)






______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать материальную помощь на погребение моего сына Иванова Андрея Ивановича, умершего 16 мая 20ХХ года, который нигде не работал, в службе занятости не состоял. Похороны провел за свои средства. Помощи из иных источников не получал.

К заявлению прилагаю следующие документы:

__________________________________________________________

__________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата




                                                       подпись



	Перечень документов, запрашиваемых государственным органом, которые гражданин имеет право  предоставить самостоятельно:
справка о месте жительства и составе семьи или копия лицевого счета на дату смерти (при необходимости)

справки об уплате обязательных страховых взносов в бюджет государственного внебюджетного фонда социальной защиты населения Республики Беларусь и о доходах, с которых они исчислены, лицам, уплачивающим обязательные страховые взносы самостоятельно (при необходимости)

сведения об отсутствии регистрации в качестве индивидуального предпринимателя, главы крестьянского (фермерского) хозяйства (при необходимости)

справка о периодах уплаты обязательных страховых взносов для назначения пособия на погребение

справка о регистрации гражданина в качестве безработного


Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 2.35:Ханько Раиса Николаевна – заведующий сектором ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 2.35:Кучинская Оксана Петровна – бухгалтер ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582

	2.44. Выдача справки о невыделении путевки на детей на санаторно-курортное лечение и оздоровление в текущем году
	паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
	бесплатно
	5 дней со дня обращения
	бессрочно
	                                                         Начальнику управления 

                                                          образования Кореличского  

районного исполнительного комитета                     Осташевич И.В.






____________________________

(Фамилия, Имя, Отчество заявителя)

                                                             _____________________________     

(адрес места постоянного проживания)






______________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

  
Прошу выдать справку о невыделении путевки на детей на санаторно-курортное лечение и оздоровление
К заявлению прилагаю следующие документы:

 _________________________________________________________

__________________________________________________________

"___" ________________ __ г.                                 ________________



	Должностное лицо, ответственное за выполнение процедуры 2.44: Кучинская Оксана Петровна – бухгалтер ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582
Замещает временно отсутствующего работника, ответственного за выполнение административной процедуры 2.44:Ясюля Наталья Сергеевна– бухгалтер ГУ «Центр для обеспечения деятельности учреждений образования, спорта и туризма Кореличского района», 3 этаж здания райисполкома, кабинет 64 , тел 21582


–––––––––––––––––––––

* Перечень административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденный Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200.

** Соответствующая информация из единого государственного регистра недвижимого имущества, прав на него и сделок с ним может быть получена уполномоченным органом посредством общегосударственной автоматизированной информационной системы в форме информационного сообщения.

*** Запрашивается при наличии документа, подтверждающего согласие заинтересованного лица на представление по запросу уполномоченного органа другими государственными органами, иными организациями документов и (или) сведений, необходимых для осуществления административной процедуры, содержащих информацию, касающуюся заинтересованного лица и относящуюся к коммерческой или иной охраняемой законом тайне, если заинтересованное лицо не представило такие документы и (или) сведения самостоятельно.
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Форма

		

						Подготовлено редакцией АПС "Бизнес-Инфо" (ООО "Профессиональные правовые системы")

																																																																																																																																																																																																				Приложение 2
к Положению о регистрации граждан по месту жительства и месту пребывания
07.09.2007 № 413

																																																																																																																																																В орган внутренних дел, сельский (поселковый)
исполнительный комитет (в сельских населенных
пунктах и поселках городского типа, в которых
не имеется органов внутренних дел)

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

																																																																																																																																																паспорт гражданина Республики Беларусь (вид на жительство в Республике Беларусь, удостоверение

																																																																																																																																																беженца, свидетельство о рождении): серия

																																																																																																																																																№

																																																																																																																																																выдан

																																																																																																																																																																						(наименование органа, выдавшего документ)

																																																																																																																																																(дата выдачи)

						ЗАЯВЛЕНИЕ
о регистрации по месту пребывания

																Прошу зарегистрировать меня																																																																																																																																																																																												, всего																																																								чел.,

																																																																																																				(одного, с семьей)

						по месту пребывания по адресу:

						ул.																																																																																																																																																														,  дом																																						корп.																																						, кв.

																Прибыл(а) на																																																																																																																						из

																																																								(срок пребывания)																																																																																								(название государства, наименование

						области, района, населенного пункта)

																Вместе прибыли:

																(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), год рождения; подпись совершеннолетнего гражданина)

																(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), год рождения; подпись совершеннолетнего гражданина)

																(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), год рождения; подпись совершеннолетнего гражданина)

																Жилое помещение (садовый домик (дача) предоставлено на основании (находится в собственности)

						(документы, являющиеся основанием для регистрации

						гражданина по месту пребывания)

																Подпись гражданина:

																																																																																																																																																																																								«																		»																																										200																						г.

						(подпись, фамилия, инициалы)

																Подпись собственника либо нанимателя жилого помещения (садового домика (дачи),

						предоставившего гражданину жилое помещение (садовый домик (дачу):

																																																																																																																																																																																								«																		»																																										200																						г.

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

																Подписи иных граждан, проживающих совместно с собственником либо нанимателем и (или)

						имеющих право пользования жилым помещением (садовым домиком (дачей):

																																																																																																																																																																																																																										(																																																				)

						(подпись, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))																																																																																																																																																																																																																										(год рождения)

																																																																																																																																																																																																																										(																																																				)

						(подпись, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))																																																																																																																																																																																																																										(год рождения)

																																																																																																																																																																																																																										(																																																				)

						(подпись, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))																																																																																																																																																																																																																										(год рождения)

																Общая площадь жилого помещения (садового домика (дачи) составляет																																																																																																																																																																																																																																		кв. метров,

						в нем проживает																																																																						чел., в том числе несовершеннолетних																																																																																																																														чел.*

																Лицо, ответственное за регистрацию (при его отсутствии - должностное лицо органа регистрации):

						(должность)																																																																																																																								(подпись)																																																																						(фамилия, инициалы)

																																																																																																																														М.П.

						«																		»																																										200																						г.

						* Заполняется лицом, ответственным за регистрацию (при его отсутствии - должностным лицом органа регистрации).






