	Принятие решения о обеспечении продуктами питания детей первых двух лет жизни 

	Номер административной процедуры по перечню – 2.33.4.

	Территориальный центр социального обслуживания      
 Бешенковичского райисполкома

ул. Коммунистическая,10
                                                    тел. 4-31-20.

                                                    каб. № 37
Романова Елена Алексеевна, специалист по социальной работе отделения срочного социального обслуживания.  

Билитюк Ирина Сергеевна, заведующая отделением срочного социального обслуживания.

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 заявителя и членов (для несовершеннолетних детей в возрасте до 16 лет- при его наличии )
-выписка из медицинских документов ребенка с рекомендаци-ями врача-педиатра, врача общей практики) по рациону питания ребенка

-свидетельство о рождении ребенка(для иностранных граждан

 лиц без гражданства, которым предоставлен статус беженца в республике Беларусь,- при его наличии)
-свидетельство о заключении брака (для иностранных граждан 

лиц без гражданства, которым предоставлен статус беженца в республике Беларусь,- при его наличии)

-копия решения суда о расторжении брака либо свидетельство о расторжении брака или иной документ,подтверждающий категорию неполных семей 

-копия решения суда об усыновлении(удочерении)-для семей, усыновивших (удочеривших)детей

-копия решения местного исполнительного и распорядительного органа об установлении опеки - для лиц, назначенных опекунами ребенка

-копия решения суда о признании отцовства, или свидетельство об установлении отцовства(в случае, если отцовство  установлено либо признано в судебном порядке), или справка о записи акта о рождении( в случае, если отцовство признано в добровольном порядке)

-выписка (копия) из  трудовой книжки или иные документы, подтверждающие занятость трудоспособного отца в полной семье либо трудоспособного лица, с которым  мать  не состоит в зарегистрированном браке, но совместно проживает и ведет общее хозяйство

-карта учета льготного отпуска лекарственных средств и перевязочных материалов -для лиц , имеющих право на такую льготу

-договор ренты и(или)пожизненного содержания с иждевенцем-для граждан, заключивших указанный договор

-сведения о полученных до ходах каждого члена семьи за 12 месяцев, предшествующих месяцу обращения (для семей, в которых  член семьи (гражданин) уволен с работы (службы) в связи с ликвидацией организации, прекращением деятельности индивидуального предпринимателя, частного нотариуса, сокращением численности или штата работников, - за 3 месяца, предшествующих месяцу обращения)


	Документы и (или) сведения, запрашиваемые специалистом службы «одно окно»  

  
	                                                ----

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 


	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	5 рабочих дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций  5 рабочих дней после получения последнего документа, необходимого для предоставления  государственной  адресной помощи

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


	На каждые 6 месяцев до достижения ребенком возраста 2-х 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


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:

                              Территориальный центр
                                  социального обслуживания

                                       населения   Бешенковичского района
                                       Ивановой  
                                                          проживающей по адресу: 
                                                           г.п. Бешенковичи,  ул.Юбилейная, 
 д.54 кв.32
тел. _4-24-56__
З А Я В Л Е Н И Е


Прошу выдать справку о обеспечении продуктами питания детей первых двух лет жизни за 1-е полугодие 2009 года .  

15 ноября 2009 года                                                                      Иванова      


(дата)                                                                                                                          (подпись заинтересованного лица)

                               Территориальный центр

                                   социального обслуживания

                                    населения   Бешенковичского района
          ______________________________

                (фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) по адресу: 
                                                              ______________________________

                                                              ______________________________

                                                              тел. ________________


З А Я В Л Е Н И Е


Прошу выдать справку о обеспечении продуктами питания детей первых двух лет жизни за 1-е полугодие 2009 года .  

__________________                                                               ____________

(дата)                                                                                                                         (подпись заинтересованного лица)
