Административная процедура № 2.9.
Назначение пособия по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет

Ответственный -  главный бухгалтер райисполкома – Морозова Надежда Сергеевна, каб. № 13, тел. 4-17-74

В период отсутствия Морозовой Н.С. – бухгалтер группы бухгалтерского учета и отчетности управления делами райисполкома – Якубенок Надежда Казимировна, каб. № 13, тел. 4-17-74

	Документы и (или) 

сведения, представляемые 

гражданином 

для осуществления административной

 процедуры 


	    - 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


	Документы и (или) 

сведения, запрашиваемые 

ответственным

специалистом

 (Гражданин вправе 

представить указанные документы самостоятельно)


	    - справка о месте жительства и составе семьи или копия лицевого счета, выданная организацией, осуществляющей эксплуатацию жилищного фонда и (или) представляющей жилищно-коммунальные услуги или в исполнительном и распорядительном органе по месту жительства обратившегося
        

	Размер платы, взимаемой 

при осуществлении административной 

процедуры


	бесплатно

	Максимальный срок 

осуществления 

административной

процедуры


	10 дней со дня подачи заявления, а в случае 

запроса документов и (или) сведений 

от других государственных органов, 

иных организаций – 1 месяц 

	Период назначения

и выплаты пособия


	по день достижения  ребенком 3-летнего возраста

	Порядок обращения 
	лично, либо через полномочного представителя

	Порядок выплаты  
пособия
	пособие выплачивается гражданину лично, 

ибо полномочному представителю


Административная процедура № 2.9.
                      В комиссию по назначении государственных 
           пособий семьям, воспитывающим детей, и 
          пособий по временной нетрудоспособности

          Миорского райисполкома

(наименование организации)

от   Ивановой Аллы Петровны,
проживающей  г. Миоры, ул. Ленина, д. 7,

О Б Р А З Е Ц                                                              паспорт  ВМ 1234567                                             

выдан  Миорским РОВД 17.01.2000 г.

                                                        идентификационный  номер 41701007Е025РВ8

                                       тел. 4-11-55, моб. тел. 811-22-33

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей 

Прошу назначить пособие по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет_____
 (указываются виды государственных пособий)

__________Ивановой Людмилы Павловны, 14.06.2018 года рождения._______                                                (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:________
сама
(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: ________________________________________нет______________________________________
(указывается дополнительный вид деятельности лица, осуществляющего уход за ребенком в возрасте до 3 лет)

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

_____________________________________________________________________________

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

_____________________________________________________________________________

идентификационный номер, указанный в документе, удостоверяющем их личность

____________________________________________________________________________.

(при наличии), родственные отношения с ребенком)

К заявлению прилагаю документы на 10 л.

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).

	08  сентября  2018  г.


	                                       Иванова

	 
Документы приняты
	


№ ___________________

__ ______________ 20__ г. 

	__________________________________
	________________

	(фамилия, имя, отчество специалиста)
	(подпись)


