	Назначение пособия по уходу за   ребенком в возрасте до 3 лет

	Номер административной процедуры по перечню – 2.9

	       Управление по труду, занятости и социальной защите Бешенковичского райисполкома

ул. Коммунистическая, 10,  кабинет 39, телефон 4-12-74

Захаренко Татьяна Петровна, главный специалист отдела пенсий и пособий,
Русецкая Антонина Викторовна, начальник отдела пенсий и пособий,
                          Кабинет № 35, телефон 4-12-09

Станкевич Татьяна Констаниновна, главный специалист-главный бухгалтер

Соколова Татьяна Евгеньевна, главный специалист отдела занятости населения и социально-трудовых отношений.
Время приема граждан:
понедельник, вторник, среда, четверг, пятница: 

с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00

                                                                   выходные дни:  суббота,  воскресенье

	Документы и (или) сведения, представляемые заинтересованным лицом  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 (попечителями ) ребенка

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

- удостоверение пострадавшего от катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиоционных 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 прекращения 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,запрашива-емые специалистом 
	                                                ----

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	10 рабочих дней со дня подачи  заявления, а в случае  запроса документов и   (или) сведений от   других государственных 
органов, иных   организаций - 1 месяц  

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


	по день исполнения ребенком   возраста 3 лет

	Порядок представления заинтересованному лицу  документов и (или) сведений

 
	бесплатно

	Порядок выдачи справок иных документов заинтересованному лицу  


	документы выдаются заинтересованному лицу  лично, либо через полномочного представителя


Приложение 1

к Положению о порядке

назначения и выплаты

государственных пособий

семьям, воспитывающим детей

(в ред. постановления Совмина от 12.06.2014 N 568)

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

N ____________________

____ __________20__ г.

________________________________________________           ___________

        (фамилия, инициалы специалиста)                     (подпись)


Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 28.06.2013 N 569 (ред. от 14.07.2015) "О мерах по реализации Закона Республики Беларусь "О государственных пособиях семьям, воспитывающим детей" (вместе с "Положением о порядке обеспечения пособиями по временной нетрудоспособности и по беременности и родам", "Положением о порядке назначения и выплаты государственных пособий семьям, воспитывающим детей", "Положением о комиссии по назначению государственных пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной нетрудоспособности") {КонсультантПлюс}


СВЕДЕНИЯ,
необходимые для организации работы на основе заявительного принципа «одно окно»

Заинтересованное лицо:____________________________________________

«___» __________19___ года рождения, постоянно проживает по адресу:

_________________________________________________________________,

паспорт: серия _____ № _________________, выдан ______________________

______________________________, «____»_____________ года.

Место работы: _____________________________________________________
Состав семьи заинтересованного лица:

1._________________________________________________________________

(ФИО, родственные отношения, дата рождения, адрес постоянного места жительства (дата прописки))

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Паспорт ________________________ выдан «________»_____________    года

_________________________РОВД  г. _________________________________

__________________________________________________________________

(место работы, № телефона)

2._________________________________________________________________

(ФИО, родственные отношения, дата рождения, адрес постоянного места жительства (дата прописки))

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Паспорт ________________________ выдан «________»_____________    года

_________________________РОВД  г. _________________________________

__________________________________________________________________

(место работы, № телефона)

3._________________________________________________________________

(ФИО, родственные отношения, дата рождения, адрес постоянного места жительства (дата прописки))

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Паспорт ________________________ выдан «________»_____________    года

_________________________РОВД  г. _________________________________

__________________________________________________________________

(место работы, № телефона)

Сведения  заполнил:

__________________________________________________________________
                                                                Бешенковичский райисполком


Ивановой Татьяны Петровны,

проживающей по адресу: 
  г.п. Бешенковичи
ул.Юбилейная,д.54,кв.32

тел. __4-56-90__
З А Я В Л Е Н И Е


Прошу  назначить пособие по уходу за ребенком до 3-х лет.
К заявлению прилагаю документы, необходимые для принятия решения:

1. -заявление
2.-паспорт или иной документ удостоверяющий личность

3.-свидетельство о рождении ребенка 

4.копия трудовой книжки
Также сообщаю, что совместно проживаю и веду общее хозяйство  с Николаевым Иваном Николаевичем.

         Обязуюсь в пятидневный срок сообщить любые сведения об изменениях в составе семьи и занятости ее членов, оформлении ребенка в учреждение, обеспечивающее получение дошкольного образования, дом ребенка, дом интернат или учреждение образования с круглосуточным режи​мом пребывания и других обстоятельств, влекущих прекращение выплаты пособия или надбавки к нему. Об ответственности за представление ложной информации и недостоверных (поддельных) документов предупреждена.

_21 октября 2009 года                                                             Иванова   

(дата)                                                                                                               (подпись заинтересованного лица)

                                                                           Бешенковичский райисполком

______________________________
         (фамилия, имя, отчество)
проживающий по адресу: 
______________________________
______________________________
тел. ________________

З А Я В Л Е Н И Е


Прошу  назначить пособие по уходу за ребенком до 3-х лет.
К заявлению прилагаю документы, необходимые для принятия решения:

1. ________________________________________________________

2. _________________________________________________________

3. ________________________________________________________

4.________________________________________________________

5._________________________________________________________

       Также сообщаю, что совместно проживаю и веду общее хозяйство (для женщин, прожи​вающих и ведущих общее хозяйство с лицом, не состоящим с ней в зарегистрированном браке) с

       Обязуюсь в пятидневный срок сообщить любые сведения об изменениях в составе семьи и занятости ее членов, оформлении ребенка в учреждение, обеспечивающее получение дошкольного образования, дом ребенка, дом интернат или учреждение образования с круглосуточным режи​мом пребывания и других обстоятельств, влекущих прекращение выплаты пособия или надбавки к нему. Об ответственности за представление ложной информации и недостоверных (поддельных) документов предупреждена.

____________                                                                       __________________    
(дата)                                                                                                           (подпись заинтересованного лица)
Документы приняты
№ ____
от«       »________
20     г.
______________________________________              ____________________
(фамилия, имя, отчество специалиста)
                         (подпись)
2.9-1. Назначение      организация по месту     заявление                      бесплатно          10 дней со дня     на срок до даты

пособия семьям на      работы, службы, учебы,                                                      подачи заявления,  наступления

детей в возрасте от 3  прохождения подготовки в паспорт или иной                          а в случае запроса обстоятельств,

до 18 лет в период     клинической ординатуре,  документ,                                 документов и (или) влекущих

воспитания ребенка в   орган по труду,          удостоверяющий                            сведений от других прекращение

возрасте до 3 лет      занятости и социальной   личность                                  государственных    выплаты пособия

                       защите                                                             органов, иных

                                                два свидетельства о                       организаций - 1

                                                рождении: одно на                         месяц

                                                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)

