	Административная процедура 2.6
Назначение пособия в связи с рождением ребенка

	Должностное лицо, 
ответственное за прием граждан, осуществление административной 
процедуры


	Главный специалист отдела социально-трудовых

отношений управления (г. Глубокое, ул. Ленина, д. 42)

Голуб Инна Валерьевна

каб. № 4 телефон 2 22 41

Время приема: понедельник – пятница с 8.00 до 13.00,

с 14.00 до 17.00

Выходные: суббота - воскресенье

	На время отсутствия
ответственного
	Заместитель начальника, начальник отдела социально-

трудовых отношений

Дырко Анжела Николаевна

каб. № 2 телефон 2 10 37

	Документы и /или/ сведения, представляемые гражданином для
осуществления 
административной 
процедуры
	заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

справка о рождении ребёнка - в случае, если ребенок родился в Республике Беларусь

свидетельство о рождении ребенка - в случае, если ребенок родился за переделами 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 – усыновителей), 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



	Документы и /или/ сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем 
Гражданин вправе представить указанные документы самостоятельно
	справка о месте жительства и составе семьи (или копию лицевого счета) (кроме граждан, проживающих в одноквартирных, блокированных жилых домах) – от организации, осуществляющей эксплуатацию жилого фонда, организации предоставившей жилое помещение, сельских (поселковых) исполнительных комитетов;

копия решения суда об усыновлении (удочерении) – для семей, усыновивших (удочеривших детей – от суда, вынесшего решение об усыновлении (удочерении);

решение районного исполнительного комитета об установлении опеки – для граждан, назначенных опекунами ребенка



	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

	Срок действия 
справки или другого документа (решения), выдаваемых 
(принимаемого) при 
осуществлении
административной
процедуры
	единовременно



	Порядок 
представления
гражданами 
документов


	Документы представляются гражданами лично либо через его полномочного представителя, при наличии документа подтверждающего его полномочия



	Порядок выдачи справок, иных 
документов
гражданам


	Документы выдаются гражданам лично либо через полномочного представителя, при наличии документа подтверждающего его полномочия, либо направляются по почте не позднее 5 дней со дня принятия решения




	
	Приложение 1

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


 

Форма

 

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

_________________________________________

	 
	(наименование государственного органа, организации)

	 
	от _______________________________________

	 
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое

	 
	_________________________________________,

	 
	имеется) заявителя)

	 
	проживающей(его) ________________________

	 
	_________________________________________,

	 
	данные документа, удостоверяющего личность: _________________________________________

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

	 
	_________________________________________

	 
	дата выдачи, наименование государственного органа,

	 
	_________________________________________

	 
	его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей

Прошу назначить _________________________________________________________

(указываются виды

______________________________________________________________________________

государственных пособий)

_____________________________________________________________________________,

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

_____________________________________________________________________________,

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

_____________________________________________________________________________.

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

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

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

_____________________________________________________________________________.

осуществляющего уход за ребенком, родственные отношения с ребенком)

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

(указывается дополнительный вид деятельности лица, осуществляющего

_____________________________________________________________________________.

уход за ребенком в возрасте до 3 лет)

К заявлению прилагаю документы на ____ л.

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

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

 

	___ ______________ 20__ г. 
	________________

	 
	(подпись)


 

Документы приняты

№ _______________________

___ ______________ 20__ г.

 

	_____________________________________
	________________

	(фамилия, инициалы специалиста)
	(подпись)


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

управления по труду, занятости и социальной защите Глубокского райисполкома____________

	 
	(наименование государственного органа, организации)

	 
	от _Ивановой Галины Ивановны_____________

	 
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое

	 
	_________________________________________,

	 
	имеется) заявителя)

	 
	проживающей(его) г. Глубокое, ул. Мира, д.15, кв.10

	 
	_________________________________________,

	 
	данные документа, удостоверяющего личность: паспорт ВМ 2210547, выдан 10.12.2015 г.________

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

	 
	Глубокским РОВД______________________

	 
	дата выдачи, наименование государственного органа,

	 
	4101290Е002РВ8________________________

	 
	его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей

Прошу назначить _____ пособие в связи с рождением ребенка___________________

(указываются виды

______________________________________________________________________________

государственных пособий)

____Иванов Александр Иванович, 15.02.2017 г.р.____________________________________,

(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: ____Иванова Галина Ивановна, мать________________________________________________________________

(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: ____не имею, индивидуальный предприниматель, осуществляю ремесленную деятельность, осуществляю деятельность в сфере агроэкотуризма (варианты ответов для заполнения)_____________________________________________________________________

(указывается дополнительный вид деятельности лица, осуществляющего

_____________________________________________________________________________.

уход за ребенком в возрасте до 3 лет)

К заявлению прилагаю документы на _6_ 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).

 

	_00_ ___марта___ 2000 г. 
	_подпись__

	 
	(подпись)


 

Документы приняты

№ _______________________

___ ______________ 20__ г.

 

	_____________________________________
	________________

	(фамилия, инициалы специалиста)
	(подпись)


