	Административная процедура 2.7

Принятие решения о единовременной выплате семьям при рождении двоих и более детей на приобретение детских вещей первой 

необходимости


	Должностное лицо, ответственное за 

прием граждан, 

осуществление 
административной процедуры


	Главный специалист отдела социально-трудовых

отношений управления
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
	Главный бухгалтер

Пискунович Вероника Александровна

каб. № 1 телефон 2 14 61



	Документы и (или) сведения, 
представляемые
гражданином для осуществления 
административной процедуры
	заявление
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
свидетельства о рождении   детей



	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем  

Гражданин вправе представить  указанные документы самостоятельно
	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 



	 
	Приложение
к Положению о порядке 
осуществления единовременной 
выплаты семьям при рождении двоих
и более детей на приобретение детских 
вещей первой необходимости 


 
Форма

 

В _______________________________________

(орган по труду, занятости и

________________________________________

социальной защите рай(гор)исполкома)

________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

________________________________________,

зарегистрированного по адресу: _____________

________________________________________

(наименование населенного пункта, улица, дом,

________________________________________,

корпус, квартира, телефон)

________________________________________

(документ, удостоверяющий личность,

________________________________________

серия (при наличии), номер, когда и кем выдан, 

идентификационный номер (при наличии)

________________________________________

________________________________________

________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу произвести ________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

единовременную выплату семьям при рождении двоих и более детей __________________

______________________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество, дата рождения детей)

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

на приобретение детских вещей первой необходимости.

 

Прилагаю документы в количестве ____ штук.

	___ _______________ 20__ г.
	___________
	_____________________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия заявителя)


 
Лицо, принявшее заявление и прилагаемые документы:

	__________________________
	___________
	_____________________________

	(должность)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


___ _______________ 20__ г.
 

 

Образец заполнения
                                                     В _управление по труду, занятости и ________
(орган по труду, занятости и

социальной защите Глубокского_райисполкома
социальной защите рай(гор)исполкома)

Иванова Галина Ивановна_________________

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

________________________________________,

зарегистрированного по адресу: __г. Глубокое,__

ул. Мира, д. 15, кв. 10______________________

(наименование населенного пункта, улица, дом,

________________________________________,

корпус, квартира, телефон)

паспорт 2210547, выдан 10.12.2015 г.________

(документ, удостоверяющий личность,

Глубокским РОВД________________________

серия (при наличии), номер, когда и кем выдан, 

идентификационный номер (при наличии)

4101290Е002РВ8__________________________

________________________________________

________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу произвести _Ивановой Галине Ивановне_______________________________

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

единовременную выплату семьям при рождении двоих и более детей __________________

_Иванов Артем Иванович, 20.02.2016 г.___________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество, дата рождения детей)

_Иванов Арсений Иванович, 20.02.2016 г.__________________________________________

______________________________________________________________________________

на приобретение детских вещей первой необходимости.

 

Прилагаю документы в количестве _3_ штук.

	00 __марта___ 2000__ г.
	___________
	___Г.И.Иванова_______

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия заявителя)


 
Лицо, принявшее заявление и прилагаемые документы:

	__________________________
	___________
	_____________________________

	(должность)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


___ _______________ 20__ г.
 

 

 

