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ПЕРЕЧЕНЬ
административных процедур, осуществляемых Могилевским коммунальным областным унитарным производственным предприятием «Облтопливо» 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

	1
	2
	3
	4
	5

	1.1. Принятие решения:***
	
	
	
	

	1.1.5. о постановке на учет (восстановлении на учете) граждан, нуждающихся в улучшении жилищных условий
	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) состоявших 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 (восстановления на учете) граждан, имеющих право на получение жилого помещения социального пользования в зависимости от их дохода и имущества
	бесплатно
	1 месяц со дня подачи заявления
	бессрочно

	1.1.51. о внесении изменений в состав семьи, с которым гражданин состоит на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий (в случае увеличения состава 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) состоявших 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 - при наличии права на получение жилого помещения социального пользования в зависимости от дохода и имущества
	бесплатно
	1 месяц со дня подачи заявления
	бессрочно

	1.1.52. о внесении изменений в состав семьи, с которым гражданин состоит на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий (в случае уменьшения состава семьи)
	заявление
паспорта или иные документы, удостоверяющие личность всех совершеннолетних граждан
	бесплатно
	15 дней со дня подачи заявления
	бессрочно

	1.1.53. о включении в отдельные списки учета нуждающихся в улучшении жилищных условий
	заявление
паспорта или иные документы, удостоверяющие личность всех совершеннолетних граждан, свидетельства о рождении несовершеннолетних детей
документы, подтверждающие право на внеочередное или первоочередное предоставление жилого помещения, - в случае наличия такого права
сведения о доходе и имуществе каждого члена семьи - при наличии права на получение жилого помещения социального пользования в зависимости от дохода и имущества
	бесплатно
	15 дней со дня подачи заявления
	бессрочно

	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

	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

	1.1.8. о постановке на учет граждан, желающих получить жилое помещение в общежитии
	заявление
паспорта или иные документы, удостоверяющие личность всех совершеннолетних граждан, свидетельства о рождении несовершеннолетних детей (для иностранных граждан и лиц без гражданства, которым предоставлен статус беженца в Республике Беларусь, - при наличии такого свидетельства), принимаемых на учет граждан, желающих получить жилое помещение в общежитии
документы, подтверждающие право на внеочередное или первоочередное получение жилого помещения в общежитии, - в случае наличия такого права
	бесплатно
	1 месяц со дня подачи заявления
	бессрочно

	2.1. Выдача выписки (копии) из трудовой книжки
	-
	бесплатно
	5 дней со дня подачи заявления
	бессрочно

	2.2. Выдача справки о месте работы, службы и занимаемой должности
	-
	бесплатно
	5 дней со дня подачи заявления
	бессрочно

	2.3. Выдача справки о периоде работы, службы
	-
	бесплатно
	5 дней со дня подачи заявления
	бессрочно

	2.4. Выдача справки о размере заработной платы (денежного довольствия)
	-
	бесплатно
	5 дней со дня подачи заявления
	бессрочно

	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

	2.6. Назначение пособия в связи с рождением ребенка
	заявление
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
справка о рождении ребенка - в случае, если ребенок родился в Республике Беларусь
свидетельство о рождении ребенка - в случае, если ребенок родился за пределами Республики Беларусь
свидетельства о рождении, смерти детей, в том числе старше 18 лет (представляются на всех детей)
копия решения суда об усыновлении (удочерении) (далее - усыновление) - для семей, усыновивших (удочеривших) (далее - усыновившие) детей
выписки (копии) из трудовых книжек родителей (усыновителей (удочерителей) (далее - усыновители), опекунов) 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
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
	бесплатно
	10 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций - 1 месяц
	единовременно

	2.8. Назначение пособия женщинам, ставшим на учет в государственных организациях здравоохранения до 12-недельного срока беременности
	заявление
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
заключение врачебно-консультационной комиссии
выписки (копии) из трудовых книжек заявителя 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

	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 предоставлен статус беженца в Республике Беларусь, - при наличии таких свидетельств)
копия решения суда об усыновлении - для семей, усыновивших детей
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
выписки (копии) из трудовых книжек родителей (усыновителей, 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 - при оформлении отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет другим членом семьи или родственником ребенка
справка о размере пособия на детей и периоде его выплаты - в случае изменения места выплаты пособия
	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

	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 предоставлен статус беженца в Республике Беларусь, - при наличии таких свидетельств)
справка о том, что гражданин является обучающимся, - представляется на ребенка в возрасте от 3 до 18 лет, обучающегося в учреждении образования (в том числе дошкольного)
копия решения суда об усыновлении - для семей, усыновивших детей
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
справка о периоде, за который выплачено пособие по беременности и родам, - для лиц, которым пособие по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет назначается со дня, следующего за днем окончания периода освобождения от работы (службы), учебы, установленного листком нетрудоспособности по беременности и родам
выписки (копии) из трудовых книжек родителей (усыновителей, 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 - 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 и не являющимся ребенку (детям) матерью (мачехой) или отцом (отчимом)
	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 

	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 предоставлен статус беженца в Республике Беларусь, - при наличии таких свидетельств)
копия решения суда об усыновлении - для семей, усыновивших детей
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, опекуна (попечителя), являющихся инвалидами
справка о призыве на срочную военную службу - для семей военнослужащих, проходящих срочную военную 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
копия решения суда об установлении отцовства - для семей военнослужащих, проходящих срочную военную службу
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, опекунов (попечителей) или иные документы, подтверждающие их занятость
сведения о полученных доходах за 6 месяцев года, предшествующего году обращения, - для трудоспособного отца (отчима) в полной семье, родителя в неполной семье, усыновителя, опекуна (попечителя) 
справка о размере пособия на детей и периоде его выплаты - в случае изменения места выплаты пособия
	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

	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 листке нетрудоспособности

	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 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

	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

	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

	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

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

	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

	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

	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

	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
	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

	2.40. Выделение топлива по льготной цене
	заявление
документ, подтверждающий право на такую льготу
	бесплатно
	15 дней со дня подачи заявления
	1 месяц

	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

	18.7. Выдача справки о наличии или об отсутствии исполнительных листов и (или) иных требований о взыскании с лица задолженности по налогам, другим долгам и обязательствам перед Республикой Беларусь, ее юридическими и физическими лицами для решения вопроса о выходе из гражданства Республики Беларусь
	заявление
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
	бесплатно
	5 рабочих дней со дня подачи заявления, а при необходимости проведения специальной (в том числе налоговой) проверки, запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций - 1 месяц
	6 месяцев

	18.13. Выдача справки о доходах, исчисленных и удержанных суммах подоходного налога с физических лиц
	паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
	бесплатно
	в день обращения
	бессрочно


 

	Форма

	 

	Руководителю 

 
	_____________________________________

(наименование местного исполнительного

и распорядительного органа, 

организации по месту работы, службы,

сельскохозяйственной организации)

_____________________________________

(фамилия, собственное имя,
отчество (при наличии)

_____________________________________

(адрес места жительства)


 

	ЗАЯВЛЕНИЕ

 

Прошу поставить меня на учет (восстановить на учете) граждан, нуждающихся в улучшении жилищных условий, с «__» ___________ ____ г.* с семьей __________ чел., в составе:

________________________________________________________________________________

(перечислить состав семьи и указать родственные отношения)

________________________________________________________________________________

 

На учете нуждающихся в улучшении жилищных условий:

[] состою с «__»_________ ____ г.                [] не состою

 

Земельный участок для строительства и обслуживания одноквартирного (блокированного) жилого дома:

[] предоставлялся                            [] не предоставлялся

 

В настоящее время семья занимает на основании _________________________________

(указывается основание               

________________________________________________________________________________

возникновения права пользования жилым помещением)

жилое помещение общей площадью ________ кв.м по адресу ___________________________

(населенный пункт)             

_______________________________________ дом № ____ корпус № _____ квартира № _____

              (улица, проспект, переулок)

в котором кроме членов моей семьи проживает ______ чел.

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

________________________________________________________________________________



	 «__» _____________ ____ г. 
	___________________ 

	  
	    (личная подпись) 

	 ________________ 

* Дата указывается в случаях восстановления граждан на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий с даты первоначальной постановки на учет либо при переводе граждан, состоящих на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий, на работу (службу) в иной государственный орган, другую организацию и постановке ихна учет нуждающихся в улучшении жилищных условий с даты постановки по прежнему месту работы (службы) при условии представления заявителем документов, подтверждающих сохранение оснований для нахождения на учете. 


  

	СВЕДЕНИЯ
о совокупном доходе и имуществе гражданина и членов его семьи для принятия на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий граждан, имеющих право на получение жилого помещения социального пользования государственного жилищного фонда,
за период с _____________ по _______________

_______________________________________________________________________________
(указывается период, составляющий 12 месяцев, предшествующих месяцу постановки 
на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий 
(и на день предоставления жилого помещения социального пользования)

 Я,  ________________________________________________________________________

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

сообщаю следующие сведения о моих доходах и имуществе, а также доходах и имуществе членов моей семьи:

I. Доходы гражданина и членов его семьи

	Виды доходов
	Фамилия, собственное имя и отчество (если таковое имеется) гражданина и членов его семьи 
	Размер дохода* (руб.)

	1. Заработная плата в денежной и натуральной формах, премии и другие вознаграждения и выплаты, связанные с выполнением трудовых обязанностей 
	1. 
	 

	
	2. 
	 

	
	3. 
	 

	
	4. 
	 

	
	5. 
	 

	
	6. 
	 

	
	7. 
	 

	
	8. 
	 

	ИТОГО
	 

	2. Денежное довольствие, дополнительные выплаты, носящие постоянный характер, и продовольственное обеспечение (денежная компенсация взамен продовольственного пайка), установленные законодательством для военнослужащих (кроме военнослужащих срочной службы), лиц рядового и начальствующего состава Следственного комитета, органов внутренних дел, органов финансовых расследований Комитета государственного контроля, органов и подразделений по чрезвычайным ситуациям
	1. 
	 

	
	2. 
	 

	
	3. 
	 

	
	4. 
	 

	
	5. 
	 

	
	6. 
	 

	
	7. 
	 

	
	8.



    
	 

	ИТОГО
	 

	3. Доходы граждан, включая священнослужителей, работающих в религиозных организациях
	1. 
	 

	
	2. 
	 

	
	3. 
	 

	
	4. 
	 

	
	5. 
	 

	
	6. 
	 

	
	7. 
	 

	
	8. 
	 

	ИТОГО
	 

	4. Доходы от предпринимательской деятельности, облагаемые подоходным налогом с физических лиц 
	1. 
	 

	
	2. 
	 

	
	3. 
	 

	
	4. 
	 

	
	5. 
	 

	
	6. 
	 

	
	7. 
	 

	
	8. 
	 

	ИТОГО
	 

	5. Вознаграждения по гражданско-правовым договорам, предметом которых является выполнение работ, оказание услуг и создание объектов интеллектуальной собственности
	1. 
	 

	
	2. 
	 

	
	3. 
	 

	
	4. 
	 

	
	5. 
	 

	
	6. 
	 

	
	7. 
	 

	
	8. 
	 

	ИТОГО
	 

	6. Пособие по временной нетрудоспособности
	1. 
	 

	
	2. 
	 

	
	3. 
	 

	
	4. 
	 

	
	5. 
	 

	
	6. 
	 

	
	7. 
	 

	
	8. 
	 

	ИТОГО
	 

	7. Все виды получаемых пенсий с учетом надбавок, доплат и повышений
	1. 
	 

	
	2. 
	 

	
	3. 
	 

	
	4. 
	 

	
	5. 
	 

	
	6. 
	 

	
	7. 
	 

	
	8. 
	 

	ИТОГО
	 

	8. Пособия, назначенные в соответствии с Законом Республики Беларусь от 29 декабря 2012 года «О государственных пособиях семьям, воспитывающим детей» (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 06.01.2013, 2/2005), за исключением пособия женщинам, ставшим на учет в государственных организациях здравоохранения до 12-недельного срока беременности, и пособия в связи с рождением ребенка
	1. 
	 

	ИТОГО
	 

	9. Все виды стипендий независимо от источников выплаты
	1. 
	 

	
	2. 
	 

	
	3. 
	 

	
	4. 
	 

	
	5. 
	 

	
	6. 
	 

	
	7. 
	 

	
	8. 
	 

	ИТОГО
	 

	10. Пособие по безработице
	1. 
	 

	
	2. 
	 

	
	3. 
	 

	
	4. 
	 

	
	5. 
	 

	
	6. 
	 

	
	7. 
	 

	
	8. 
	 

	ИТОГО
	 

	11. Ежемесячные страховые выплаты по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
	1. 
	 

	
	2. 
	 

	
	3. 
	 

	
	4. 
	 

	
	5. 
	 

	
	6. 
	 

	
	7. 
	 

	
	8. 
	 

	ИТОГО
	 

	12. Алименты
	1. 
	 

	
	2. 
	 

	
	3. 
	 

	
	4. 
	 

	
	5. 
	 

	
	6. 
	 

	
	7. 
	 

	
	8. 
	 

	ИТОГО
	 

	13. Пособие по уходу за инвалидами I группы либо лицами, достигшими 80-летнего возраста
	1. 
	 

	
	2. 
	 

	
	3. 
	 

	
	4. 
	 

	
	5. 
	 

	
	6. 
	 

	
	7. 
	 

	
	8. 
	 

	ИТОГО
	 

	14. Авторские вознаграждения, выплачиваемые в соответствии с законодательством об авторском праве и смежных правах
	1.
	 

	
	2.
	 

	
	3. 
	 

	
	4. 
	 

	
	5. 
	 

	
	6. 
	 

	
	7. 
	 

	
	8. 
	 

	ИТОГО
	 

	15. Доходы по акциям и другие доходы от участия в управлении собственностью организации (дивиденды, проценты, выплаты по долевым паям)
	1. 
	 

	
	2. 
	 

	
	3. 
	 

	
	4. 
	 

	
	5. 
	 

	
	6. 
	 

	
	7. 
	 

	
	8. 
	 

	ИТОГО
	 

	16. Доходы от реализации и сдачи в аренду (наем) недвижимого имущества (земельных участков, домов, квартир, дач, строений, гаражей), транспортных и иных механических средств, средств переработки и хранения продуктов
	1. 
	 

	
	2. 
	 

	
	3. 
	 

	
	4. 
	 

	
	5. 
	 

	
	6. 
	 

	
	7. 
	 

	
	8. 
	 

	ИТОГО
	 

	17. Суммы, получаемые в результате наследования и дарения
	1. 
	 

	
	2. 
	 

	
	3. 
	 

	
	4. 
	 

	
	5. 
	 

	
	6. 
	 

	
	7. 
	 

	
	8. 
	 

	ИТОГО
	 

	18. Доходы от реализации продукции животноводства, плодов и продукции личного подсобного хозяйства
	1. 
	 

	
	2. 
	 

	
	3. 
	 

	
	4. 
	 

	
	5. 
	 

	
	6. 
	 

	
	7. 
	 

	
	8. 
	 

	ИТОГО
	 

	19. Доходы от земельных участков, находящихся в пользовании крестьянских (фермерских) хозяйств
	1. 
	 

	
	2. 
	 

	
	3. 
	 

	
	4. 
	 

	
	5. 
	 

	
	6. 
	 

	
	7. 
	 

	
	8. 
	 

	ИТОГО
	 

	ВСЕГО совокупный доход гражданина и членов его семьи
	 


 

	II. Имущество гражданина и членов его семьи

	

	Состав имущества
	Стоимость имущества** (руб.)

	1. Жилые дома с надворными постройками
	 

	2. Дачи и садовые домики
	 

	3. Гаражи 
	 

	4. Хозяйственные и складские помещения 
	 

	5. Иные строения 
	 

	6. Не завершенные строительством объекты 
	 

	7. Квартиры, в том числе находящиеся в других населенных пунктах, а также их части (доли)
	 

	8. Транспортные средства (кроме мопедов, велосипедов и гужевого транспорта), стоимость каждого из которых превышает 35-кратный размер утвержденного среднедушевого минимального потребительского бюджета семьи из 4 человек, за исключением автомобилей соответствующей модификации управления, передаваемых в пользование инвалидам органами по труду и социальной защите
	 

	ВСЕГО
	 

	 

Правильность сведений, указанных мною, подтверждаю.

Предупрежден об ответственности за представление сведений о доходах и имуществе, не соответствующих действительности.


 

	________________
	 
	_________________________

	          (дата)
	 
	(подпись гражданина)      


	_______________

* Доходы гражданина и членов его семьи учитываются за вычетом подоходного налога с физических лиц и обязательных страховых взносов на государственное социальное страхование в Фонд социальной защиты населения Министерства труда и социальной защиты.

** Оценка стоимости имущества производится гражданами самостоятельно в ценах, действующих на дату постановки на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий (и на день предоставления жилого помещения социального пользования).

	 
	Приложение 1
к постановлению Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь 05.10.2010 № 140 


 

	Типовая форма

 

Реквизиты бланка
(угловой штамп)

 

СПРАВКА
о месте работы, службы и занимаемой должности
____________ № ____
(дата)              

 

	_______________________

  (место выдачи справки) 
	Адресат _________________

	 

________________________________________________________________________________

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

работает (проходит службу) в ______________________________________________________

(полное наименование организации)                          

в должности (по профессии) _______________________________________________________

(наименование должности, профессии)                         

________________________________________________________________________________

Дополнительные сведения ________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Справка выдана по состоянию на «__» ___________ ____ г.

Срок действия справки - бессрочно.


 

	____________________________ 
	  
	_______________ 
	  
	_______________________ 

	(руководитель)         
	  
	      (подпись) 
	  
	(инициалы, фамилия)      

	  
	  
	       М.П. 
	  
	  


 
	 
	Приложение 2
к постановлению Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь 05.10.2010 № 140 


 

	Типовая форма

 

Реквизиты бланка
(угловой штамп)

 

СПРАВКА
о периоде работы, службы
____________ № ____
(дата)              

 

	_______________________

  (место выдачи справки) 
	Адресат _________________

	 

________________________________________________________________________________

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

_________________________________ г.

     (дата приема на работу, службу)

был(а) назначен(а) на должность (принят(а) на работу, службу по профессии) ________________________________________________________________________________

(наименование должности, профессии)

в ______________________________________________________________________________

(полное наименование организации, структурного подразделения)

приказом от «__» ______________ ____ г. № __________ и ________________________ г.

(дата увольнения)                      

уволен(а) приказом от «__» _________________ ____ г. № ________

Дополнительные сведения ________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Справка выдана по состоянию на «__» ___________ ____ г.

Срок действия справки - бессрочно.


 

	____________________________ 
	  
	_______________ 
	  
	_______________________ 

	(руководитель)         
	  
	      (подпись) 
	  
	(инициалы, фамилия)      

	  
	  
	       М.П. 
	  
	  


 
	 
	Приложение
к постановлению Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь
07.07.2010 № 95

	Типовая форма

 

Реквизиты бланка
(угловой штамп)

 

СПРАВКА
о размере заработной платы (денежного довольствия)

 

_____________ № ______

       (дата)

______________________

 (место выдачи справки)


 

	Адресат ____________________________________________________________________

               (фамилия, собственное имя, отчество)

работает (проходит военную службу, службу) в _______________________________________

(полное наименование организации)         

в должности (воинской должности, профессии) _______________________________________

(наименование должности,               

________________________________________________________________________________

воинской должности, профессии)

Заработная плата (денежное довольствие) _______________________________________

(фамилия, инициалы)                    

составила: 


 

	Год 
	Ян-варь 
	Фев-раль 
	Март 
	Ап-рель 
	Май 
	Июнь 
	Июль 
	Ав-густ 
	Сен-тябрь 
	Ок-тябрь 
	Но-ябрь 
	Де-кабрь 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	  
	  
	  
	 
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  


 

	Всего ____________________________________________________________________ рублей. 

     (цифрами и прописью)

Справка выдана по состоянию на «__» _____________ ____ г.

Срок действия справки - бессрочно. 


 

	Руководитель _______________ 
	  
	__________________________ 

	(подпись)          
	  
	(инициалы, фамилия)       

	М.П.          
	  
	  

	Главный бухгалтер _______________ 
	  
	__________________________ 

	         (подпись) 
	  
	(инициалы, фамилия)       

	 
	Приложение 1
к Положению о порядке 
назначения и выплаты 
государственных пособий 
семьям, воспитывающим детей
28.06.2013 № 569


Форма

 

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

	 
	(наименование государственного органа, организации)

	 
	от _____________________________________________

	 
	   (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое

	 
	_______________________________________________,

	 
	имеется) заявителя)

	 
	проживающей(его) _______________________________

	 
	_______________________________________________,

	 
	данные документа, удостоверяющего личность: ________________________________________________

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

	 
	________________________________________________

	 
	дата выдачи, наименование государственного органа,

	 
	________________________________________________

	 
	его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)


 

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей

Прошу назначить _________________________________________________________

                                   (указываются виды

_____________________________________________________________________________

государственных пособий)

_____________________________________________________________________________,

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

_____________________________________________________________________________,

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

_____________________________________________________________________________.

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

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

_____________________________________________________________________________

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

_____________________________________________________________________________.

осуществляющего уход за ребенком, родственные отношения с ребенком)

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

_____________________________________________________________________________

(указывается дополнительный вид деятельности лица, осуществляющего

_____________________________________________________________________________.

уход за ребенком в возрасте до 3 лет)

К заявлению прилагаю документы на ____ л.

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

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

 

	___ ______________ 20__ г.
	________________

	 
	(подпись)


 

Документы приняты

№ _______________________

___ ______________ 20__ г.

 

	_____________________________________
	________________

	       (фамилия, инициалы специалиста)
	(подпись)

	Приложение 6

к Положению о порядке представления документов,
на основании которых осуществляется реализация 
права на государственные социальные льготы, права 
и гарантии отдельными категориями граждан 


	(лицевая сторона)
	(оборотная сторона)

	РЕСПУБЛИКА БЕЛАРУСЬ

 

УДОСТОВЕРЕНИЕ ИНВАЛИДА
Серия ______ № ________

 

 

__________________

 

(фамилия)

 

__________________

 

(имя)

 

__________________

 

(отчество)

 

__________________

 

(личная подпись)

М.П.

 

 

Предъявитель удостоверения имеет право на льготы и гарантии, установленные законодательством Республики Беларусь для инвалидов.

_______________________________________

_______________________________________

(название медико-реабилитационной экспертной комиссии, выдавшей удостоверение)

 

_________________________ 20__ г.

(дата выдачи)

________________________________

(подпись председателя МРЭК)

 
	 

Установлена _____________________ группа инвалидности с _________________________

(дата)

по ____________________

(дата)

Причина инвалидности

_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________

(название медико-реабилитационной

 экспертной комиссии, 
выдавшей удостоверение)

 

М.П. _______________________________

(подпись председателя МРЭК)

 

Продлена (установлена)
группа инвалидности _______________________
с ___________________ по ___________________

(дата)

(дата)

 

Причина инвалидности 

_____________________________
_____________________________
_____________________________

 

М.П. _____________________________

(подпись председателя МРЭК)

 

 


 

______________________________

*Бланк удостоверения инвалида с оранжевым фоном - для инвалидов I группы и детей-инвалидов в возрасте до 18 лет.

**Бланк удостоверения инвалида с голубым фоном - для инвалидов II и III группы.

	Приложение 7

к Положению о порядке представления документов,
на основании которых осуществляется реализация 
права на государственные социальные льготы, права 
и гарантии отдельными категориями граждан 


 

	(лицевая сторона)
	(оборотная сторона)

	РЕСПУБЛИКА БЕЛАРУСЬ

 

УДОСТОВЕРЕНИЕ ИНВАЛИДА
Серия ______ № ________

 

 

__________________

 

(фамилия)

 

__________________

 

(имя)

 

__________________

 

(отчество)

 

__________________

 

(личная подпись)

М.П.

 

 

_____________________________________

_____________________________________

(название медико-реабилитационной 
экспертной комиссии,
 выдавшей удостоверение)

_________________________ 20__ г.

(дата выдачи)

________________________________

(подпись председателя МРЭК)

 
	 

Установлена _____________________ группа инвалидности с _________________________

(дата)

по _________________________

(дата)

Причина инвалидности ___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________

(название медико-реабилитационной экспертной комиссии)

М.П. _____________________________

 (подпись председателя МРЭК)

 

Продлена (установлена)
группа инвалидности __________________

с ________________ по _________________

(дата)

        (дата)

 Причина инвалидности _________________________________
___________________________________________________________________
 

М.П. ____________________________

(подпись председателя МРЭК)

 

 


 

______________________________

*Бланк удостоверения инвалида с желтым фоном - для инвалидов, инвалидность которых наступила в результате противоправных действий, по причине алкогольного, наркотического, токсического опьянения, членовредительства.

	 

	Приложение 3

к Положению о порядке представления документов,
на основании которых осуществляется реализация 
права на государственные социальные льготы, права
и гарантии отдельными категориями граждан 

	(лицевая сторона)
	 

	 
	 

(ГЕРБ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ)

 

 

 

 

 

УДОСТОВЕРЕНИЕ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


 

	(внутренняя левая сторона)
	(внутренняя правая сторона)

	
__________________________________________
__________________________________________

(организация, выдавшая удостоверение)

 

УДОСТОВЕРЕНИЕ
Серия _________ № ____________________

 

Фамилия ______________
Имя ___________________
	 

Предъявитель удостоверения имеет право на льготы в соответствии с Законом Республики Беларусь от 14 июня 2007 года «О государственных социальных льготах, правах и гарантиях для отдельных категорий граждан», предусмотренные для лиц из числа членов экипажей судов транспортного флота, интернированных в начале Великой Отечественной войны в портах других государств.

 

УДОСТОВЕРЕНИЕ БЕССРОЧНОЕ ДЕЙСТВИТЕЛЬНО НА ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
Дата выдачи ___________ 20__ г.
_______________________________________

(подпись должностного лица, выдавшего удостоверение)

М.П.

 

	ФОТО 

 

 

 

 

 

М.П.

 
	Отчество _______________

Личная подпись _________
	

	
	 
	 

	Приложение 5

к Положению о порядке представления документов,
на основании которых осуществляется реализация 
права на государственные социальные льготы, права 
и гарантии отдельными категориями граждан 


 

	(лицевая сторона)
	(оборотная сторона)

	
ВКЛАДЫШ
Действителен на территории Республики Беларусь при предъявлении соответствующего удостоверения о праве на льготы.
СЕРИЯ ____________ № ____________
___________________________________________

(Ф.И.О.)

 

В соответствии с Законом Республики Беларусь от 14 июня 2007 года «О государственных социальных льготах, правах и гарантиях для отдельных категорий граждан» имеет право на льготы, предусмотренные для родителей военнослужащих, погибших (умерших) при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей).

__________________________________________

(подпись должностного лица, выдавшего вкладыш)

 

Дата выдачи ____________ 20__ г.

 

 

М.П.

 
	 

	УТВЕРЖДЕНО

Постановление 
Совета Министров 
Республики Беларусь

06.10.2011 № 1329

 


 

Форма

 

Лицевая сторона

УДОСТОВЕРЕНИЕ

пострадавшего от катастрофы

на Чернобыльской АЭС,

других радиационных аварий

Серия _________ № _________

Фамилия ___________________

Собственное имя ____________

Отчество ___________________

 

Фото

30 х 40 мм

 

____________________

(личная подпись)

М.П.

 

Дата выдачи ___ __________ 20__ г.

 

Оборотная сторона

 

Предъявитель удостоверения имеет право

на льготы в соответствии со статьей ___________

__________________________________________

Закона Республики Беларусь от 6 января 2009 года 

«О социальной защите граждан, пострадавших от 

катастрофы на Чернобыльской АЭС, других 

радиационных аварий».

 

Удостоверение действительно _____________

(срок (период)

____________________________________________

действия удостоверения)

на территории Республики Беларусь.

Удостоверение выдано ___________________

(наименование

____________________________________________

государственного органа, выдавшего удостоверение)

	__________________________
	__________

 

	(инициалы, фамилия должностного 

 
	(подпись)

 

	лица, выдавшего удостоверение)

 
	М.П.

 

	 
	Приложение 9
к постановлению Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь 05.10.2010 № 140 


 

	Типовая форма

 

Реквизиты бланка
(угловой штамп)

 

СПРАВКА
о периоде, за который выплачено пособие по беременности и родам
____________ № ____
(дата)              

 

	_______________________

  (место выдачи справки) 
	Адресат _________________

	 

	________________________________________________________________________________

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

проживающей по адресу: __________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(название организации, которая выплатила пособие)

выплачено пособие по беременности и родам за период с «__» ________________ 20__ г. по «__» _______________ 20__ г.

Срок действия справки - бессрочно.


 

	____________________________ 
	  
	_______________ 
	  
	_______________________ 

	(руководитель)         
	  
	      (подпись) 
	  
	(инициалы, фамилия)      

	  
	  
	       М.П. 
	  
	  


	____________________________ 
	  
	_______________ 
	  
	_______________________ 

	(главный бухгалтер)         
	  
	      (подпись) 
	  
	(инициалы, фамилия)      


 

	 
	Приложение 1
к постановлению
Министерства образования
Республики Беларусь
21.06.2012 № 67


 

	Форма

	 

	Угловой штамп

учреждения образования

	 

	СПРАВКА

о том, что гражданин является обучающимся

	 

	 
	____________
	 
	№ __________

	 
	(дата)
	 

	 

	Выдана ____________________________________________________________________

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

в том, что с «__» ______________ ____ г. он (она) действительно является обучающимся ________________________________________________________________________________

(класс, группа, курс, факультет, специальность (направление специальности,

________________________________________________________________________________

специализация), форма получения образования, наименование учреждения образования, организации,

________________________________________________________________________________

реализующей образовательные программы послевузовского образования, иной организации,

________________________________________________________________________________

фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), место жительства индивидуального

________________________________________________________________________________

предпринимателя, которым в соответствии с законодательством предоставлено право осуществлять

________________________________________________________________________________

образовательную деятельность, с указанием иных необходимых сведений)

________________________________________________________________________________

	 

	Справка действительна до «__» __________ ____ г.


 

	Руководитель
	 

	(индивидуальный
	 

	предприниматель) _______________
	____________________________

	(подпись)         
	(инициалы, фамилия)

	                                           М.П.
	 


 

	 
	Приложение 3
к постановлению
Министерства труда
и социальной защиты
Республики Беларусь
05.10.2010 № 140


 

Типовая форма

 

Реквизиты бланка
(угловой штамп)

 

СПРАВКА
о выходе на работу, службу до истечения отпуска по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет и прекращении выплаты пособия
____________ № ____
(дата)                

 

	________________________
	Адресат _________________

	(место выдачи справки)
	 


 

_____________________________________________________________________________

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

«__» __________ ____ г. в соответствии с приказом от «__» ____________ ____ г. № ___ приступил(а) к исполнению обязанностей по должности (профессии) _________________

(наименование        

_____________________________________________________________________________

должности, профессии)

_____________________________________________________________________________

(полное наименование организации, структурного подразделения)

до истечения срока отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет.

Выплата пособия по уходу за ребенком прекращена с «__» ____________ ____ г.

Дополнительные сведения _____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Справка выдана по состоянию на «__» ___________ ____ г.

Срок действия справки - бессрочно.

 

	____________________________
	 
	_______________
	 
	________________________

	               (руководитель)
	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	 
	 
	М.П.
	 
	 


 

	 
	Приложение 8
к постановлению
Министерства труда
и социальной защиты
Республики Беларусь
05.10.2010 № 140
(в редакции постановления
Министерства труда
и социальной защиты
Республики Беларусь
28.05.2015 № 35)


 

	Типовая форма

Реквизиты бланка
(угловой штамп)

СПРАВКА
о размере пособия на детей и периоде его выплаты
_________________ № _________________
(дата)                                          

________________________

Адресат ___________________

    (место выдачи справки)

________________________________________________________________________________

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

проживающей(му) по адресу: ______________________________________________________

________________________________________________________________________________

на ребенка ______________________________________________________________________

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

_________________________________________________________ _________ года рождения1
за период с «___» ______________ _____ г. по «___» ______________ ____ г.2
                                    (указывается период, требуемый адресату)

выплачены государственные пособия:

пособие женщинам, ставшим на учет в государственных организациях здравоохранения до 12-недельного срока беременности, в размере _______________________________ рублей;

пособие в связи с рождением ребенка в размере ___________________________ рублей;

пособие по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет, пособие семьям на детей в возрасте от 3 до 18 лет в период воспитания ребенка в возрасте до 3 лет, пособие на детей старше 3 лет из отдельных категорий семей, пособие по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет, пособие на ребенка в возрасте до 18 лет, инфицированного вирусом иммунодефицита человека3, в общей сумме ___________________________________ рублей, в том числе по месяцам:


 

	Год
	20___
	20___

	Январь
	 
	 

	Февраль
	 
	 

	Март
	 
	 

	Апрель
	 
	 

	Май
	 
	 

	Июнь
	 
	 

	Июль
	 
	 

	Август
	 
	 

	Сентябрь
	 
	 

	Октябрь
	 
	 

	Ноябрь
	 
	 

	Декабрь
	 
	 

	ИТОГО
	 
	 


 

	из них ___________________ рублей выплачено по нормам статей 21, 22 Закона Республики Беларусь от 6 января 2009 года «О социальной защите граждан, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий» (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2009 г., № 17, 2/1561)4.

Дополнительные сведения ________________________________________________________

(в случае выплаты пособия по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет

_______________________________________________________________________________.

указывается фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица, осуществляющего уход за ребенком в возрасте до 3 лет, и др.)

Выплата государственного пособия _________________________________________________

(вид государственного пособия)                       

прекращена с «___» ______________ _____ г.

Справка выдана по состоянию на «___» ______________ _____ г.

Срок действия справки - бессрочно.

Фамилия, инициалы специалиста, составившего справку _______________________________

телефон _________________________.


 

	 
	 
	 
	 
	 

	(руководитель)
	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	 
	 
	М.П.
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	(главный бухгалтер)
	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)5


 

	______________________________

1 Справка выдается на каждого ребенка. При выплате пособия семьям на детей в возрасте от 3 до 18 лет в период воспитания ребенка в возрасте до 3 лет справка выдается на ребенка в возрасте от 3 до 18 лет, на которого при назначении такого пособия представлено свидетельство о рождении.

2 В случае прекращения выплаты государственных пособий в связи с изменением места их выплаты период выплаты указывается за последний месяц.

3 Нужное подчеркнуть.

4 Указывается сумма выплаченного пособия по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет в части, превышающей общеустановленный размер пособия, - в случае выплаты такого пособия в размере 150 процентов от размера, установленного законодательством о государственных пособиях семьям, воспитывающим детей, лицам, постоянно (преимущественно) проживающим на территории, подвергшейся радиоактивному загрязнению в зоне последующего отселения или в зоне с правом на отселение.

5 Подпись главного бухгалтера не требуется при выдаче справки органами по труду, занятости и социальной защите.


 

	 
	Приложение 10
к постановлению Министерства обороны Республики Беларусь
29.06.2010 № 26


 

	Типовая форма

 

Реквизиты бланка
(углового штампа) 

 

СПРАВКА
о призыве на срочную военную службу, службу в резерве

 

Адресат __________________________ 


	________________________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество, год рождения)

решением ____________________________________________________ районной (городской)

(наименование)                     

призывной комиссии призван на срочную военную службу (службу в резерве) (ненужное зачеркнуть) и «__» ________________ ____ г. направлен для прохождения срочной военной службы (службы в резерве) (ненужное зачеркнуть) в ___________________________________

(условное наименование воинской части)

Действительна на период службы.


____________________

   (военный комиссар)

 

	_______________________ 
	___________________ 
	______________________ 

	       (воинское звание) 
	          (подпись) 
	   (инициалы, фамилия) 

	  
	           М.П. 
	  

	Приложение 2

к Положению о порядке представления документов,
на основании которых осуществляется реализация 
права на государственные социальные льготы, права 
и гарантии отдельными категориями граждан 


 

	(лицевая сторона)
	 

	 
	 

(ГЕРБ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ)

 

 

 

 

 

УДОСТОВЕРЕНИЕ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


 

	(внутренняя левая сторона)
	(внутренняя правая сторона)

	
________________________________________
________________________________________

(организация, выдавшая удостоверение)

 

 

 

УДОСТОВЕРЕНИЕ
 

Серия _______ № _____________

 

Фамилия ________________

Имя ____________________
	 

Предъявитель удостоверения имеет право на льготы в соответствии с Законом Республики Беларусь от 14 июня 2007 года «О государственных социальных льготах, правах и гарантиях для отдельных категорий граждан», предусмотренные для лиц, работавших на объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, на строительстве оборонительных сооружений, морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог.

 

УДОСТОВЕРЕНИЕ БЕССРОЧНОЕ ДЕЙСТВИТЕЛЬНО НА ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
Дата выдачи _____________ 20__ г.
___________________________________________

(подпись должностного лица, выдавшего удостоверение)

М.П.

 

	 

ФОТО

 

 

 

 

 

М.П.

 
	Отчество ________________

Личная подпись__________

 
	


 

