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                                      В Управление по труду, занятости и 

                                                                (орган по труду, занятости и социальной 
                                                                     социальной защите Мстиславского 
                     защите рай(гор)раисполкома)
райисполкома 
____Иванова Юлия Ивановна________________

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

__г. Мстиславль, ул. Кирова, д.8, кв. 22________

зарегистрированного по адресу:

___________________________________________

(наименование населенного пункта, улица, дом, корпус, 

__________________+375 44 49 999 88        _______

квартира, телефон)

_____паспорт  ______________________________

(документ удостоверяющий личность,

КВ 1122333, Мстиславским РОВД Могилевской
серия (при наличии), номер, дата выдачи документа, 

___________________________________________________   наименование (код) государственного органа, выдавшего документ,

области, 22.02.2002 г., 40111199М020РВ 
идентификационный номер (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу произвести________Ивановой Юлии Ивановне____________________

                                                                       (фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

единовременную выплату семьям при рождении двоих и более детей

_____________Иванова Анна Андреевна, 22.06.2019 г._____________________________

                                                 (фамилия, имя, отчество, дата рождения детей)

_____________Иванова Алла Андреевна, 22.06.2019 г.______________________________

на приобретение детских вещей первой необходимости.

 Прилагаю документы в количестве _____3___штук.

«01»   июля 2019  г.                        ___________________     ___Иванова Ю.И.___

   (подпись)                    (инициалы, фамилия заявителя)

Лицо принявшее заявление и прилагаемые документы:

_____________________                               _______________________       _________________________

        (должность)                                                    (подпись)                                 (инициалы, фамилия)

«_____»________________________20__г.

	
	Приложение 9

к постановлению
Министерства труда
и социальной защиты
Республики Беларусь

30.11.2006 № 149


 

В управление по труду, занятости и социальной защите Мстиславскогогор(рай)исполкома безработного (гражданина в период профессиональной подготовки, переподготовки, повышения квалификации и освоения содержания образовательной программы обучающих курсов)  
Иванова Ивана Ивановича
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 

заявителя)

проживающего по адресу: ул.Кирова, д.1, кв.1, г.Мстиславль
______________________________________________

документ, удостоверяющий личность КВ0011001
выдан Мстиславским РОВД 01.01.2010
(номер, наименование государственного органа,

_____________________________________________

выдавшего документ, удостоверяющий личность,

_____________________________________________

дата выдачи)

ЗАЯВЛЕНИЕ
об оказании материальной помощи

Прошу оказать мне материальную помощь в связи с прохождение проф.подготовки в ГУО «Областной учебный КБО» по профессии «парикмахер»

_____________________________________________________________________________

 

Прилагаю документы в количестве ___1______ штук на ___1___ листах.

 

	«10» января 2020 г.
	____Подпись_______

	 
	(подпись заявителя)


 

Документы приняты «__» ___________ 20__ г.

____________________________________________________

(инициалы, фамилия и подпись специалиста, принявшего документы)

 

	
	«Приложение 1

к постановлению 
Министерства труда 
и социальной защиты 
Республики Беларусь 
13.03.2012 № 38 
(в редакции постановления 
Министерства труда 
и социальной защиты 

Республики Беларусь 
01.08.2017 № 38) 


 Форма 

В управление по труду, занятости и социальной защите Мстиславского районного исполнительного комитета

(наименование органа по труду, занятости и

социальной защите)

Козлова Алеся Игоревна

(фамилия, собственное имя, отчество (если

___________________________________________

таковое имеется) заявителя (его законного представителя)

Мстиславский р-н, д. Бель, ул. Центральная, д.1

(регистрация по месту жительства

 (месту пребывания)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении государственной адресной социальной помощи в виде ежемесячного и (или) единовременного социальных пособий
 

Прошу предоставить на приобретение продуктов питания, лекарственных средств, одежды, обуви, школьных принадлежностей и на другие нужды для обеспечения нормальной жизнедеятельности государственную адресную социальную помощь в виде (нужное подчеркнуть):

ежемесячного социального пособия;

единовременного социального пособия в связи с трудной жизненной ситуацией, нарушающей нормальную жизнедеятельность ______________________________________________________________________________    (указать, в чем заключается трудная жизненная ситуация) 

Сообщаю следующие сведения:

РАЗДЕЛ I
ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ 

1. Фамилия _Козлова______________________________________________________

Собственное имя __Алеся__________________________________________________

Отчество (если таковое имеется) _____Игоревна_______________________________

(заявителя)

2. Место фактического проживания:

наименование населенного пункта ____Мстиславский р-н, д. Бель_______________
улица _____Центральная__________________________________________________

дом № _______1___________________________________________________________

квартира № ______________________________________________________________

3. Домашний телефон ___20973__ мобильный телефон ___80293332211____

4. Организация, осуществляющая эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющая жилищно-коммунальные услуги ____УКПП «Жилкомхоз»________

5. Количество совместно проживающих и ведущих общее хозяйство членов семьи на дату подачи заявления _3_ человек.

РАЗДЕЛ II
СВЕДЕНИЯ О СОСТАВЕ СЕМЬИ

	№
п/п
	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя и членов его семьи
	Родственные отношения с заявителем
	Дата, месяц, год рождения
	Место работы (службы, учебы)

	1
	Козлова Алеся Викторовна
	
	12.12.1975
	ЦРБ.санитарка

	2
	Козлов Сергей Иванович
	муж
	10.10.1974
	ЦРБ, водитель

	3
	Козлов Андрей Сергеевич
	сын
	09.12.2000
	ГУО «СШ№2 г. Мстиславля»

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Количество членов семьи, включенных в ее состав __3___.

РАЗДЕЛ III

СВЕДЕНИЯ О ПОЛУЧЕННЫХ ДОХОДАХ

в период с__________ по ____________
 

	Вид дохода
	Размер полученного дохода (рублей, копеек)

	Заработная плата
	 

	Заработная плата мужа
	

	Детское пособие до 3-ех лет
	

	Детское пособие от 3-18 лет
	

	Алименты
	

	Пенсия
	

	Материальная помощь к школе
	


РАЗДЕЛ IV
НАЛИЧИЕ ИМУЩЕСТВА НА ПРАВЕ СОБСТВЕННОСТИ

Сведения о недвижимом имуществе:

 

	Вид имущества
	Место нахождения

	Жилые помещения (квартиры, жилые дома), доля общей площади жилого помещения
	 

	нет 
	 


Сведения о транспортных средствах: 

	Транспортное средство (кроме мопедов, велосипедов)
	Год выпуска
	Год приобретения
	Примечание

	 нет
	 
	 
	 


РАЗДЕЛ V
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ О МАТЕРИАЛЬНОМ ПОЛОЖЕНИИ

	№
п/п
	Дополнительные сведения
	Да
	Нет

	1
	Сведения ополученных членами семьи (гражданином) в течение 12 (3) месяцев, предшествующих месяцу обращения:

	1.1
	доходов по гражданско-правовым договорам (договорам подряда, аренды, ренты и (или) пожизненного содержания с иждивением и другим)
	 
	 нет

	1.2
	доходов от реализации продукции животного происхождения (за исключением доходов от сдачи молока)
	 
	нет

	1.3
	доходов от реализации плодов и продукции личного подсобного хозяйства (семян, цветов, многолетних насаждений, меда, огородной продукции, продукционных и демонстрационных животных, продукции звероводства клеточного содержания, птицы, пчел, рыбы, аквариумных рыб и другого)
	 
	нет

	1.4
	доходов от реализации продуктов промысловой деятельности (охоты, звероводства, рыболовства, заготовки зоокормов, сбора дикорастущих трав, ягод, грибов и другого)
	 
	нет

	1.5
	доходов от осуществления видов деятельности, указанных в пункте 1 статьи 295 Налогового кодекса Республики Беларусь
	 
	нет

	1.6
	доходов по акциям и иных доходов от участия в управлении собственностью организации (дивиденды, проценты, выплаты по долевым паям и другое)
	 
	нет

	1.7
	доходов от возмездного отчуждения капитальных строений (зданий, сооружений), изолированных помещений, машино-мест, земельных участков, транспортных средств, долей в праве собственности на указанное имущество, за исключением денежных средств, полученных гражданами от продажи находящихся в их собственности жилых помещений и направленных в расчетном периоде на строительство (реконструкцию) или приобретение жилого помещения 
	 
	нет

	1.8
	суммы денежных средств в результате наследования, дарения, пожертвования и благотворительности, а также суммы денежных средств, получаемые из-за границы
	 
	нет

	1.9
	социальной (материальной) помощи в виде денежных средств, оказываемой государственными органами и иными организациями 
	 да
	

	1.10
	государственной адресной социальной помощи в виде ежемесячного социального пособия
	 да
	

	2
	Сведения о наличии у семьи (гражданина) в целом в Республике Беларусь в собственности более одного жилого помещения (квартиры, жилого дома), за исключением многодетных семей, а также семей, в собственности которых находятся одно жилое помещение (квартира, жилой дом) и доля общей площади жилого помещения 
	 
	нет

	3
	Сведения о сдаче членами семьи (гражданином) по договору найма (поднайма) жилого помещения
	 
	нет

	4
	Сведения о получении членами семьи (гражданином) образования на платной основе
	 
	нет

	5
	Сведения о работе членов семьи (гражданина) на условиях неполного рабочего времени 
	 
	нет

	6
	Сведения о возмещении членами семьи (гражданином) расходов по содержанию детей, находящихся на государственном обеспечении
	 
	нет


	7
	Сведения о наличии у члена семьи (гражданина) льготы по оплате питания детей в учреждениях дошкольного образования, специальных дошкольных учреждениях, иных учреждениях образования и организациях, которым в соответствии с законодательством предоставлено право осуществлять образовательную деятельность, реализующих образовательную программу дошкольного образования
	 
	нет


 

______________________________

* Оказание услуг по выращиванию сельскохозяйственной продукции; предоставление услуг по дроблению зерна, выпас скота; репетиторство (консультативные услуги по отдельным учебным предметам (предметам), учебным дисциплинам (дисциплинам), образовательным областям, темам, в том числе помощь в подготовке к централизованному тестированию); чистка и уборка жилых помещений; уход за взрослыми и детьми, стирка и глаженье постельного белья и других вещей в домашних хозяйствах граждан, выгул домашних животных и уход за ними, закупка продуктов, мытье посуды и приготовление пищи в домашних хозяйствах граждан, внесение платы из средств обслуживаемого лица за пользование жилым помещением и жилищно-коммунальные услуги, кошение трав на газонах, уборка озелененной территории от листьев, скошенной травы имусора, сжигание мусора; музыкально-развлекательное обслуживание свадеб, юбилеев и прочих торжественных мероприятий; деятельность актеров, танцоров, музыкантов, исполнителей разговорного жанра, выступающих индивидуально; предоставление услуг тамадой; фотосъемка, изготовление фотографий; деятельность, связанная с поздравлением с днем рождения, Новым годом и иными праздниками независимо от места их проведения; видеосъемка событий; реализация котят и щенков при условии содержания домашнего животного (кошки, собаки); услуги по содержанию, уходу и дрессировке домашних животных, кроме сельскохозяйственных животных; деятельность по копированию, подготовке документов и прочая специализированная офисная деятельность; деятельность по письменному и устному переводу; предоставление услуг, оказываемых при помощи автоматов для измерения веса, роста; ремонт швейных, трикотажных изделий и головных уборов, кроме ремонта ковров и ковровых изделий; реализация на торговых местах и (или) в иных установленных местными исполнительными и распорядительными органами местах произведений живописи, графики, скульптуры, изделий народных художественных ремесел, созданных этими физическими лицами, продукции цветоводства, декоративных растений, их семян и рассады, животных (за исключением котят и щенков).

Дополнительно сообщаю: Для ведения личного подсобного хозяйства использую земельный участок расположенный около дома

 

Предупрежден(а):

о последствиях за сокрытие сведений (представление недостоверных сведений), с которыми связано право на предоставление государственной адресной социальной помощи и (или) от которых зависит ее размер;

о необходимости информирования в 5-дневный срок органа по труду, занятости и социальной защите об изменении состава семьи, места регистрации и других обстоятельств, влекущих прекращение предоставления государственной адресной социальной помощи;

о необходимости возврата излишне выплаченных сумм государственной адресной социальной помощи при наступлении обстоятельств, влекущих утрату права на нее;

о последствиях невыполнения плана по самостоятельному улучшению материального положения для трудоспособных членов семьи (граждан), если такой план разработан комиссией;

о проведении при необходимости обследования материально-бытового положения семьи (гражданина).

 

Прилагаю документы на _____ л.

 

	____________ 20__ г.
	 
	_________________________

	 
	 
	(подпись заявителя)


 

Документы приняты __ ______________ 20__ г.

 

____________________________________

(подпись специалиста, принявшего документы)

Регистрационный номер _____________

 

	
	


 

Форма

 

В УТЗиСЗ Мстиславского районного исполнительного комитета____________________
(наименование органа по труду, занятости и

социальной защите)

Козлова Алеся Игоревна______________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если

___________________________________________

таковое имеется) заявителя (его законного представителя)

Мстиславский р-н, д. Бель, ул. Центральная, д.1

(регистрация по месту жительства (месту пребывания))

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении государственной адресной социальной помощи 
в виде социального пособия для возмещения затрат на приобретение 
подгузников (впитывающих трусиков), впитывающих простыней (пеленок), урологических прокладок (вкладышей)
 

1. Прошу предоставить государственную адресную социальную помощь в виде социального пособия для возмещения затрат на приобретение подгузников (впитывающих трусиков), впитывающих простыней (пеленок), урологических прокладок (вкладышей)

____________Иванову Петру Владимировичу________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица, имеющего право на получение 

_____________________________________________________________________________

социального пособия для возмещения затрат на приобретение подгузников (впитывающих трусиков), впитывающих простыней (пеленок), урологических прокладок (вкладышей), являющегося 
ребенком-инвалидом, имеющим IV степень утраты здоровья (далее – ребенок-инвалид), 
инвалидом I группы (нужное подчеркнуть)

_____________подгузники, впитывающие пеленки_________

(перечислить предметы гигиены (подгузники (впитывающие трусики),

_____________________________________________________________________________

впитывающие простыни (пеленки), урологические прокладки (вкладыши)

2. Регистрация по месту жительства (месту пребывания) ребенка-инвалида, инвалида I группы:

наименование населенного пункта ___Мстиславский р-н, д. Бель________

улица ______Цетральная_____
дом № _1_________________________________________________________

квартира № ______________________________________________________________

3. Домашний телефон ___43-973_______ мобильный телефон _80293332211

 

Предупрежден(а):

о последствиях за сокрытие сведений (представление недостоверных сведений), с которыми связано право на предоставление государственной адресной социальной помощи и (или) от которых зависит ее размер;

о невыплате социального пособия для возмещения затрат на приобретение подгузников (впитывающих трусиков), впитывающих простыней (пеленок), урологических прокладок (вкладышей) при наступлении до его выплаты обстоятельств, влекущих утрату гражданином права на такое пособие;

о невыплате членам семьи (опекуну (попечителю), представителю) социального пособия для возмещения затрат на приобретение подгузников (впитывающих трусиков), впитывающих простыней (пеленок), урологических прокладок (вкладышей) в случае смерти гражданина, имевшего право на такое пособие.

 

Прилагаю документы на ____ л.

 

	____________ 20__ г.
	 
	_________________________

	 
	 
	(подпись заявителя)


 

Документы приняты __ _____________ 20__ г.

____________________________________

(подпись специалиста, принявшего документы)

 

Регистрационный номер ________________»;

 

 

	 


	Приложение 4

к постановлению 
Министерства труда 
и социальной защиты 
Республики Беларусь 
13.03.2012 № 38 
(в редакции постановления 
Министерства труда 
и социальной защиты 

Республики Беларусь 
01.08.2017 № 38) 


 

Форма 

В управление по труду, занятости и социальной защите _Мстиславского районного исполнительного комитета

(наименование органа по труду, занятости и

социальной защите)

_______                                          Козлова Алеся Игоревна

                                                                                       (фамилия, собственное имя, отчество (если

__________________________________________________

                                               таковое имеется) заявителя (его законного представителя)

        ___Мстиславский р-н, д. Бель, ул.Центральная, д.1

(регистрация по месту жительства

                                                           _______________________________________________

 (месту пребывания)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении государственной адресной социальной помощи в виде обеспечения продуктами питания детей первых двух лет жизни
 Прошу предоставить государственную адресную социальную помощь в виде обеспечения продуктами питания детей первых двух лет жизни моего (моих) ребенка (детей) ___________Козлов Андрей Сергеевич _, 09.09.2017________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество)

_____________________________________________________________________________

(если таковое имеется) ребенка (детей), дата рождения)

 

Сообщаю следующие сведения:

РАЗДЕЛ I
ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

1. Фамилия _Козлова______________________________________________________

Собственное имя __Алеся__________________________________________________

Отчество (если таковое имеется) _____Игоревна_______________________________

(заявителя)

2. Место фактического проживания:

наименование населенного пункта ____Мстиславский р-н, д. Бель______________
улица _____Центральная__________________________________________________

дом № _______1___________________________________________________________

квартира № ______________________________________________________________

3. Домашний телефон ___20973__ мобильный телефон ___80293332211____

4. Организация, осуществляющая эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющая жилищно-коммунальные услуги ____УКПП «Жилкомхоз»________

5. Количество совместно проживающих и ведущих общее хозяйство членов семьи на дату подачи заявления _3_ человек.

РАЗДЕЛ II
СВЕДЕНИЯ О СОСТАВЕ СЕМЬИ

	№
п/п
	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя и членов его семьи
	Родственные отношения с заявителем
	Дата, месяц, год рождения
	Место работы (службы, учебы)

	1
	Козлова Алеся Викторовна
	
	12.12.1975
	В отпуске по уходу за ребенком до 3-х 

	2
	Козлов Сергей Иванович
	муж
	10.10.1974
	ЦРБ, водитель

	3
	Козлов Андрей Сергеевич
	сын
	09.09.2017
	Находится дома

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Количество членов семьи, включенных в ее состав __3___.

РАЗДЕЛ III

СВЕДЕНИЯ О ПОЛУЧЕННЫХ ДОХОДАХ

в период с___________    по ______________
 

	Вид дохода
	Размер полученного дохода (рублей, копеек)

	Заработная плата
	 

	Заработная плата мужа
	

	Детское пособие до 3-ех лет
	

	Детское пособие от 3-18 лет
	

	Алименты
	

	Пенсия
	

	Материальная помощь к школе
	



НАЛИЧИЕ ИМУЩЕСТВА НА ПРАВЕ СОБСТВЕННОСТИ

Сведения о недвижимом имуществе:

 

	Вид имущества
	Место нахождения

	Жилые помещения (квартиры, жилые дома), доля общей площади жилого помещения 
	 

	 нет
	 


 

Сведения о транспортных средствах:

 

	Транспортное средство (кроме мопедов, велосипедов)
	Год выпуска
	Год приобретения
	Примечание

	 нет
	 
	 
	 


РАЗДЕЛ V
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ О МАТЕРИАЛЬНОМ ПОЛОЖЕНИИ

	№
п/п
	Дополнительные сведения
	Да
	Нет

	1
	Сведения ополученных членами семьи (гражданином) в течение 12 (3) месяцев, предшествующих месяцу обращения:

	1.1
	доходов по гражданско-правовым договорам (договорам подряда, аренды, ренты и (или) пожизненного содержания с иждивением и другим)
	 
	

	1.2
	доходов от реализации продукции животного происхождения (за исключением доходов от сдачи молока)
	 
	нет

	1.3
	доходов от реализации плодов и продукции личного подсобного хозяйства (семян, цветов, многолетних насаждений, меда, огородной продукции, продукционных и демонстрационных животных, продукции звероводства клеточного содержания, птицы, пчел, рыбы, аквариумных рыб и другого)
	 
	нет

	1.4
	доходов от реализации продуктов промысловой деятельности (охоты, звероводства, рыболовства, заготовки зоокормов, сбора дикорастущих трав, ягод, грибов и другого)
	 
	нет

	1.5
	доходов от осуществления видов деятельности, указанных в пункте 1 статьи 295 Налогового кодекса Республики Беларусь
	 
	нет

	1.6
	доходов по акциям и других доходов от участия в управлении собственностью организации (дивиденды, проценты, выплаты по долевым паям и другое)
	 
	нет

	1.7
	доходов от возмездного отчуждения капитальных строений (зданий, сооружений), изолированных помещений, машино-мест, земельных участков, транспортных средств, долей в праве собственности на указанное имущество, за исключением денежных средств, полученных гражданами от продажи находящихся в их собственности жилых помещений и направленных в расчетном периоде на строительство (реконструкцию) или приобретение жилого помещения 
	 
	нет

	1.8
	денежных средств в результате наследования, дарения, пожертвования и благотворительности, а также суммы денежных средств, получаемые из-за границы
	 
	нет

	1.9
	социальной (материальной) помощи в виде денежных средств, оказываемой государственными органами и иными организациями 
	 да
	

	2
	Сведения о наличии у семьи (гражданина) в целом в Республике Беларусь в собственности более одного жилого помещения (квартиры, жилого дома), за исключением многодетных семей, а также семей, в собственности которых находятся одно жилое помещение (квартира, жилой дом) и доля общей площади жилого помещения 
	 
	нет

	3
	Сведения о сдаче семьей (гражданином) по договору найма (поднайма) жилого помещения
	 
	нет

	4
	Сведения о работе трудоспособного отца (трудоспособного лица, с которым мать не состоит в зарегистрированном браке, но совместно проживает и ведет общее хозяйство) на условиях неполного рабочего времени в случае установления такого режима по их просьбе
	 
	нет

	5
	Сведения о наличии у члена семьи (гражданина) льготы по оплате питания детей в учреждениях дошкольного образования, специальных дошкольных учреждениях, иных учреждениях образования и организациях, которым в соответствии с законодательством предоставлено право осуществлять образовательную деятельность, реализующих образовательную программу дошкольного образования
	 
	нет


 

______________________________

* Оказание услуг по выращиванию сельскохозяйственной продукции; предоставление услуг по дроблению зерна, выпас скота; репетиторство (консультативные услуги по отдельным учебным предметам (предметам), учебным дисциплинам (дисциплинам), образовательным областям, темам, в том числе помощь в подготовке к централизованному тестированию); чистка и уборка жилых помещений; уход за взрослыми и детьми, стирка и глаженье постельного белья и других вещей в домашних хозяйствах граждан, выгул домашних животных и уход за ними, закупка продуктов, мытье посуды и приготовление пищи в домашних хозяйствах граждан, внесение платы из средств обслуживаемого лица за пользование жилым помещением и жилищно-коммунальные услуги, кошение трав на газонах, уборка озелененной территории от листьев, скошенной травы имусора, сжигание мусора; музыкально-развлекательное обслуживание свадеб, юбилеев и прочих торжественных мероприятий; деятельность актеров, танцоров, музыкантов, исполнителей разговорного жанра, выступающих индивидуально; предоставление услуг тамадой; фотосъемка, изготовление фотографий; деятельность, связанная с поздравлением с днем рождения, Новым годом и иными праздниками независимо от места их проведения; видеосъемка событий; реализация котят и щенков при условии содержания домашнего животного (кошки, собаки); услуги по содержанию, уходу и дрессировке домашних животных, кроме сельскохозяйственных животных; деятельность по копированию, подготовке документов и прочая специализированная офисная деятельность; деятельность по письменному и устному переводу; предоставление услуг, оказываемых при помощи автоматов для измерения веса, роста; ремонт швейных, трикотажных изделий и головных уборов, кроме ремонта ковров и ковровых изделий; реализация на торговых местах и (или) в иных установленных местными исполнительными и распорядительными органами местах произведений живописи, графики, скульптуры, изделий народных художественных ремесел, созданных этими физическими лицами, продукции цветоводства, декоративных растений, их семян и рассады, животных (за исключением котят и щенков).

Дополнительно сообщаю: _________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Предупрежден(а):

о последствиях за сокрытие сведений (представление недостоверных сведений), с которыми связано право на предоставление государственной адресной социальной помощи;

о необходимости информирования в 5-дневный срок орган по труду, занятости и социальной защите об оформлении ребенка в учреждение образования, иную организацию, к индивидуальному предпринимателю, которым в соответствии с законодательством предоставлено право осуществлять образовательную деятельность, при реализации ими образовательных программ дошкольного образования и специального образования на уровне дошкольного образования с длительностью пребывания 24 часа;

о последствиях невыполнения плана по самостоятельному улучшению материального положения для трудоспособных членов семьи (граждан), если такой план разработан комиссией;

о проведении при необходимости обследования материально-бытового положения семьи (гражданина).

 

Прилагаю документы на _____ л.

 

	____________ 20__ г.
	 
	_________________________

	 
	 
	(подпись заявителя)


 

Документы приняты __ ______________ 20__ г.

 

____________________________________

(подпись специалиста, принявшего документы)

 

Регистрационный номер ____________»;

 


Управление по труду, занятости и социальной защите Мстиславского райисполкома

_____________________________________________________________________________

(наименование управления по труду, занятости и социальной защите 
районного исполнительного комитета, управления социальной защиты 
администрации района в городе)

Заявление
о выплате пособия на погребение

1. Иванов Иван Иванович_________________________________________________

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

паспорт КВ 1111111___________________________________________________________

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

3240678М086РВ4______________________________________________________________

идентификационный номер (при наличии),

12.12.2010 Мстиславским РОВД________________________________________________

дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ

г.Мстиславль, ул.Кирова, д.140_________________________________________________

адрес места жительства (места пребывания) 

2. Прошу выплатить пособие на погребение умершего

Иванова Петра Ивановича_____________________________________________________

фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

брат_________________________________________________________________________

родственные отношения (мать, отец, сын, дочь и т.п.) либо иные отношения (сосед и т.п.)

г.Мстиславль, ул.Садовая, д.120_______________________________________________

адрес места жительства (места пребывания) до дня смерти

пенсию не получал; дата смерти – 01.01.2019____________________________________

пенсию получал (не получал) ; дата смерти
на день смерти нигде не работал__________________________________________

сведения о работе (работал, не работал) на день смерти, в том числе на территории другого государства 

(указать все известные сведения)

3. Сообщаю сведения о том, что:

являюсь лицом, взявшим на себя организацию погребения умершего;

не имею права на возмещение расходов на погребение в соответствии с законодательством об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;

не обращался в специализированные организации за получением на безвозмездной основе гарантированных услуг по погребению;

не являюсь индивидуальным предпринимателем либо представителем юридического лица, оказывающим услуги по погребению.

Достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении, подтверждаю

	10 января 2019г.
	 
	Подпись          И.И.Иванов

	(дата подачи заявления)
	 
	(подпись заявителя, фамилия, инициалы)


 

	Перечень представленных документов
	Количество листов

	1. Справка о смерти
	 

	2. Свидетельство о смерти (в случае, если смерть зарегистрирована за пределами Республики Беларусь)
	 

	3. Свидетельство о рождении (в случае смерти ребенка)
	 

	4. Справка о том, что умерший в возрасте от 18 до 23 лет на день смерти являлся обучающимся (в случае смерти лица в возрасте от 18 до 23 лет) 
	 

	Дополнительно представлена трудовая книжка умершего (в случае, если умерший до дня смерти не работал и не являлся пенсионером) для учета периодов работы до 2003 года
	 


 

	Принял __________ 20___ г.
	 
	_________________________________

	
	 
	(подпись специалиста, принявшего заявление, фамилия, инициалы)


 

Отметка об исполнении и направлении в дело:

Выдано поручение

«_____»_________________20___ г. №________

__________________  (подпись специалиста)

В дело № ______/_____

«______»________________20____ г.

2.38. Принятие решения о назначении пособия по уходу за инвалидом I группы либо лицом, достигшим 80-летнего возраста                                                                                                                            

Приложение 1

к Положению о порядке

назначения и выплаты пособия

по уходу за инвалидом I группы                       
либо лицом, достигшим

80- летнего возраста
(в редакции постановления

Совета Министров Республики                 

Беларусь

                                                                                                                                                            28.06.2024 № 460)
                                                                                                                     (в ред. Постановления Совмина от 24.03.2025 № 168)

______В комиссию по назначению пенсий Мстиславского РИК______

(наименование комиссии по назначению пенсий городского, районного исполнительного комитета, местной администрации района в городе)

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о назначении пособия по уходу за инвалидом I группы либо лицом, 

достигшим 80-летнего возраста
Я, Иванов Иван Иванович______________________________________
          (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица, 

01.01.1999 г.р., Могилевская область, г. Мстиславль, ул. Кирова, д. 5, кв 5                   
осуществляющего уход, дата его рождения, адрес места жительства (места пребывания), 
_______+375 25 248 11 11______4140418M021PB1___________________
контактный номер телефона, идентификационный номер, 

________________________________________________________________

а при его отсутствии – вид документа, удостоверяющего 

________________________________________________________________

личность, номер, серия (при наличии), дата выдачи, наименование (код) органа, 

_______________________________________________________________,

выдавшего документ, удостоверяющий личность)

прошу назначить мне пособие по уходу за инвалидом I группы либо лицом, достигшим 80-летнего возраста, ____________________ Петровым Петром Петровичем, _02.02.1961 г.р.,___________________  

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина, нуждающегося в постоянном уходе, дата его рождения,
Мстиславский р-н, д. Рассвет, ул. Школьная, д. 1, кв. 2___________________
адрес места жительства (места пребывания), 

пенсия по инвалидности__________________________________________________,
вид государственной пенсии, в том числе в соответствии с международными договорами Республики Беларусь в области социального (пенсионного) обеспечения)

являюсь/не являюсь (нужное подчеркнуть) матерью, отцом, сыном, дочерью, супругом или супругой, опекуном (попечителем) гражданина, нуждающегося в постоянном уходе, ________________________________________________________________
                                                                                    (при положительном ответе указывается
_______________________________________________________________.

степень родства (состояние в брачных отношениях) заявителя с гражданином, нуждающимся 
в постоянном уходе, либо исполнение обязанностей опекуна (попечителя), наименование документа, подтверждающего факт родства (брачные отношения), дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ
Сообщаю сведения о том, что я: 
не работаю по трудовому договору/работаю по трудовому договору на условиях неполного рабочего времени/нахожусь в социальном отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет (нужное подчеркнуть)
_______________________________________________________________;

(место работы (заполняется в случае, если лицо, осуществляющее уход, работает на условиях неполного рабочего времени либо получает пособие по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет по месту работы)
Нет не выполняю работы по гражданско-правовым договорам, предметом которых является выполнение работ, оказание услуг и создание объектов интеллектуальной собственности;

Нет не являюсь индивидуальным предпринимателем, нотариусом, адвокатом/являюсь индивидуальным предпринимателем, нотариусом, адвокатом, деятельность (полномочия) которого приостановлена (нужное подчеркнуть);

Нет не являюсь собственником имущества (учредителем, участником) юридического лица, выполняющим функции руководителя этого юридического лица; 

Нет не прохожу военную или альтернативную службу, а также службу в органах внутренних дел, Следственном комитете, Государственном комитете судебных экспертиз, органах финансовых расследований Комитета государственного контроля, органах и подразделениях по чрезвычайным ситуациям/нахожусь в социальном отпуске по уходу за детьми по месту военной службы (службы) (нужное подчеркнуть)
_______________________________________________________________;

(место военной службы (службы) (заполняется в случае, если лицо, осуществляющее уход, получает пособие по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет по месту 
военной службы (службы)
Нет  не обучаюсь в дневной форме получения образования в учреждениях образования, организациях, реализующих образовательные программы послевузовского образования, иных организациях, у индивидуальных предпринимателей, которым в соответствии с законодательством предоставлено право осуществлять образовательную деятельность/нахожусь в академическом    отпуске    по    месту    учебы    (нужное    подчеркнуть)

_______________________________________________________________

(место учебы (заполняется в случае, если лицо, осуществляющее уход, находится в _______________________________________________________________;

академическом отпуске по месту учебы)
Нет не прохожу подготовку в клинической ординатуре в очной форме;
Нет не зарегистрирован(а) в качестве безработного;

Нет не получаю государственную пенсию, в том числе в соответствии с международными договорами Республики Беларусь в области социального (пенсионного) обеспечения;
Нет не получаю ежемесячную страховую выплату в соответствии с законодательством об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;
Нет не получаю ежемесячное денежное содержание в соответствии с законодательством о государственной службе;

Нет не имею непогашенную (неснятую) судимость за умышленные менее тяжкие преступления, предусмотренные в главах 19 – 22 и 24 Уголовного кодекса Республики Беларусь, а также за тяжкие или особо тяжкие преступления.
Сообщаю сведения о лицах, которые могут подтвердить факт осуществления мной постоянного ухода: 

Петров Петр Петрович, Мстиславский р-н, Мстиславский р-н, д. Рассвет,_ 

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),
ул. Школьная, д. 1, кв. 3    +375 29 1412222________________________________
адрес места жительства (места пребывания), контактный телефон)

Степанов Степан Степанович, Мстиславский р-н, д. Рассвет,                                        ул. Школьная, д. 1, кв. 3___+375 29 2522222_____________________________.
Сообщаю сведения о причинах неполучения пособия по уходу за инвалидом I группы либо лицом, достигшим 80-летнего возраста:                                    ___________________________________________________________________.
(заполняется в случае подачи заявления о возобновлении выплаты пособия по уходу за инвалидом I группы либо лицом, достигшим 80-летнего возраста)

Я предупрежден(а):

о необходимости информировать в течение трех рабочих дней комиссию и (или) орган, выплачивающий пособие по уходу за инвалидом I группы либо лицом, достигшим 80-летнего возраста, о наступлении обстоятельств, влекущих приостановление, прекращение выплаты данного пособия;

об обстоятельствах, влекущих приостановление, прекращение выплаты пособия по уходу за инвалидом I группы либо лицом, достигшим 80-летнего возраста;

о взыскании сумм пособия по уходу за инвалидом I группы либо лицом, достигшим 80-летнего возраста, излишне выплаченных вследствие представления мной документов и (или) сведений, не соответствующих требованиям законодательства, в том числе подложных, поддельных или недействительных документов, сокрытия (непредставления, несообщения, в том числе несвоевременного) обстоятельств, влекущих приостановление, прекращение выплаты пособия по уходу за инвалидом I группы либо лицом, достигшим 80-летнего возраста;
о проведении обследований для подтверждения осуществления постоянного ухода за гражданином, нуждающимся в постоянном уходе, по месту его жительства (месту пребывания).

Мне известно, что периоды ухода не включаются в страховой стаж (стаж работы с уплатой обязательных страховых взносов), необходимый для назначения трудовой пенсии. 

В случае, если в период осуществления ухода я буду работать на условиях неполного рабочего времени, для исчисления пенсии в таких периодах будет учитываться работа с уплатой взносов. При этом, если фактическая заработная плата будет ниже минимальной заработной платы, периоды работы будут засчитаны в страховой стаж с применением поправочного коэффициента (часть первая статьи 51 Закона Республики Беларусь от 17 апреля 1992 г. № 1596-XII ”О пенсионном обеспечении“).

При осуществлении ухода без совмещения с работой периоды ухода включаются в общий (нестраховой) стаж по их фактической продолжительности, влияющий на размер пенсии.
С порядком и условиями назначения и выплаты пособия по уходу за инвалидом I группы либо лицом, достигшим 80-летнего возраста, ознакомлен(а).
Достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении, подтверждаю. 

С настоящим заявлением мной представлены документы:

	Наименование документа
	Наличие документа 

(да, нет)
	Подпись заявителя о возврате документа 

	Заявление 
	да
	Х

	Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность 
	да
	подпись

	Трудовая книжка 
	да
	подпись

	Медицинская справка о состоянии здоровья, подтверждающая отсутствие психиатрического и наркологического учета
	да
	Х

	Заключение врачебно-консульта​цион​ной комиссии о нуждаемости лица, достигшего 80-летнего возраста, в постоянном уходе 
	нет
	Х

	Иные документы

	
	
	

	
	
	


_01 августа_20_24_г.       _________ Иванов _____    _Иванов И.И._________

     (дата заполнения заявления)                  (подпись лица, осуществляющего уход)                (инициалы, фамилия)

Дата регистрации заявления____________________
Регистрационный номер_______________________
Документы принял _________________________    _________  ____________
                                                       (должность служащего, принявшего документы)                  (подпись)         (инициалы, фамилия) 
                                            

 

	

	Начальнику управления по труду, занятости и социальной защите Мстиславского райисполкома

Л.А.Филипенко

   Иванова Ивана Ивановича         проживающей(го)  по адресу: г.Мстиславль  ______________     ,
ул.Красноармейская, д.10, кв.58   0




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать  разрешение на  снятие с учета в органах ГАИ автомобиля с соответствующей модификацией управления, переданного мне в пользование, для реализации или сдачи автомобиля организациям Белорусского государственного объединения по заготовке, переработке и поставке  лома отходов черных и цветных металлов (или организациям потребительской кооперации, а также организациям, входящим в состав государственного торгово-производственного объединения «Белресурсы»). 

«_01____»  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__августа_________ 2022 г.                ___________________

	
	Начальнику управления по труду, занятости и социальной защите Мстиславского райисполкома

Л.А.Филипенко

   Иванова Ивана Ивановича         проживающей(го) по адресу:г.Мстиславль______________ ,
ул.Красноармейская, д.10, кв.58   0

Паспорт серия КВ 0123456            0

ВыданМстиславским  РОВД, 04.07.2012




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать удостоверение инвалида Отечественной войны.

«__01___»  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__августа_____ 2022____г.                ___________________

	
	Начальнику управления по труду, занятости и социальной защите Мстиславского райисполкома

Л.А.Филипенко

   Иванова Ивана Ивановича         проживающей(го) г.Мстиславль ,
ул.Красноармейская, д.10, кв.58   0

Паспорт серия КВ 0123456            0

Выдан Мстиславским  РОВД, 04.07.2012




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать удостоверение инвалида о праве на льготы для инвалидов боевых действий на территории других государств, а также граждан, в том числе уволенных в запас (отставку), из числа военнослужащих, лиц начальствующего и рядового состава органов внутренних дел, органов и подразделений по чрезвычайным ситуациям, органов финансовых расследований Комитета государственного контроля, сотрудников Следственного комитета, имеющих специальные звания, ставших инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей).

«_01_»  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____августа ___ 2022_г.                ___________________

	
	Начальнику управления по труду, занятости и социальной защите Мстиславского райисполкома

Л.А.Филипенко

   Иванова Ивана Ивановича         проживающей(го) по адресу: г.Мстиславль_________________

ул.Красноармейская, д.10, кв.58   0

Паспорт серия КВ 0123456            0

Выдан Мстиславским  РОВД, 04.07.2012




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать удостоверение удостоверения о праве на льготы как лицу, награжденному орденами или медалями СССР за самоотверженный труд и безупречную воинскую службу в тылу в годы Великой Отечественной войны.

«__01___»  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___августа __ 2022_г.                ___________________

	
	Начальнику управления по труду, занятости и социальной защите Мстиславского райисполкома

Л.А.Филипенко

   Иванова Ивана Ивановича         проживающей(го) по адресу : г.Мстиславль_________________

ул.Красноармейская, д.10, кв.58   0

Паспорт серия КВ 0123456            0

Выдан Мстиславским РОВД, 04.07.2012____________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать удостоверение как лицу, работавшему в период блокады г. Ленинграда с 8 сентября 1941 г. по 27 января 1944 г. на предприятиях, в учреждениях и организациях города и награжденным медалью «За оборону Ленинграда», и лицам, награжденным знаком «Жителю блокадного Ленинграда».

«_01_»  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__августа ____ 2022____г.                ___________________

	
	Начальнику управления по труду, занятости и социальной защите Мстиславского райисполкома

Л.А.Филипенко

   Иванова Ивана Ивановича         проживающей(го) по адресу: г.Мстиславль_____________ ,
ул.Красноармейская, д.10, кв.58   0

Паспорт серия КВ 0123456            0

Выдан Мстиславским  РОВД, 04.07.2012




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать удостоверение о праве на льготы родителям и не вступившей в новый брак супруге (супругу) военнослужащего, погибшего в годы Великой Отечественной войны, в странах, где велись боевые действия, или при исполнении обязанностей воинской службы (служебных обязанностей).

«_01_»  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___августа____ 2022____г.                ___________________

	
	Начальнику управления по труду, занятости и социальной защите Мстиславского райисполкома

Л.А.Филипенко

   Иванова Ивана Ивановича         проживающей(го) г.Мстиславль ,
ул.Красноармейская, д.10, кв.58   0

Паспорт серия КВ 0123456            0

Выдан Мстиславским РОВД, 04.07.2012_______________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку о праве на льготы детям и другим иждивенцам, получающим пенсию по случаю потери кормильца за погибших (умерших) лиц, перечисленных в статье 22 Закона Республики Беларусь от 17 апреля 1992 года ”О ветеранах“.
«_01_»  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___августа______2022____г.                ___________________

	
	Начальнику управления по труду, занятости и социальной защите Мстиславского райисполкома

Л.А.Филипенко

   Иванова Ивана Ивановича         проживающей(го) г.Мстиславль ,
ул.Красноармейская, д.10, кв.58   0

Паспорт серия КВ 0123456            0

Выдан Мстиславским РОВД, 04.07.2012_____________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать удостоверение бывшего несовершеннолетнего узника мест принудительного содержания, удостоверения бывшего совершеннолетнего узника фашистских концлагерей, тюрем, гетто

«_01__»  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____августа____ 2022____г.                ___________________

	
	Начальнику управления по труду, занятости и социальной защите Мстиславского райисполкома

Л.А.Филипенко

   Иванова Ивана Ивановича         проживающей(го)  по адресу: г.Мстиславль_____________,
ул.Красноармейская, д.10, кв.58   0

Паспорт серия КВ 0123456            0

Выдан Мстиславским РОВД, 04.07.2012_____________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать удостоверение национального образца инвалида боевых действий на территории других государств.
«__01_»  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___августа____ 2022____г.                ___________________

	
	Начальнику управления по труду, занятости и социальной защите Мстиславского райисполкома

Л.А.Филипенко

   Иванова Ивана Ивановича         проживающей(го) по адресу: г.Мстиславль______________ ,
ул.Красноармейская, д.10, кв.58   0

Паспорт серия КВ 0123456            0

Выдан Мстиславским  РОВД, 04.07.2012___________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать удостоверение о праве на льготы как лицу, работавшему на объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, на строительстве оборонительных сооружений, морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог.
«__01___»  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___августа____ 2022____г.                ___________________

	
	Начальнику управления по труду, занятости и социальной защите Мстиславского райисполкома

Л.А.Филипенко

   Иванова Ивана Ивановича         проживающей(го) по адресу г.Мстиславль______________ ,
ул.Красноармейская, д.10, кв.58   0

Паспорт серия КВ 0123456            0

Выдан Мстиславским  РОВД, 04.07.2012




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать удостоверение о праве на льготы как лицу из числа членов экипажей судов транспортного флота, интернированных в начале Великой Отечественной войны в портах других государств.

«_01__»  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____августа___ 2022_г.                ___________________

	
	Начальнику управления по труду, занятости и социальной защите Мстиславского райисполкома

Л.А.Филипенко

   Иванова Ивана Ивановича         проживающей(го) по адресу:г.Мстиславль______________ ,
ул.Красноармейская, д.10, кв.58   0

Паспорт серия КВ 0123456            0

Выдан Мстиславским  РОВД, 04.07.2012




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать вкладыш к удостоверению о праве на льготы для родителей, перечисленных в пункте 12 статьи 3 Закона Республики Беларусь «О государственных социальных льготах, правах и гарантиях для отдельных категорий граждан».
«__01___»  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____августа____2022__г.                ___________________
ОБРАЗЕЦ


заявления


по АП 2.38











