ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИ О ЕДИНОВРЕМЕННОЙ  ВЫПЛАТЕ СЕМЬЯМ ПРИ РОЖДЕНИИ ДВОИХ И БОЛЕЕ ДЕТЕЙ 

НА ПРИОБРЕТЕНИЕ ДЕТСКИХ ВЕЩЕЙ ПЕРВОЙ НЕОБХОДИМОСТИ 
Административная процедура 2.7.
(осуществляется в соответствии с Постановление совета Министров Республики Беларусь от  27 июля 2009 г. № 985 «О единовременной выплате семьям при рождении двоих и более детей на приобретение детских вещей первой необходимости» и в соответствии с Указом Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 года № 200 "Об административных процедурах, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан")

	Право на единовременную выплату имеет мать или отец либо лицо, усыновившее (удочерившее), назначенное опекуном детей до достижения ими возраста 6 месяцев. 

	 Документы и (или) сведения, представляемые гражданином при обращении 
	1.Заявление установленного образца;
(образец заявления, форма заявления прилагаются внизу документа)
2.Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;
3. Свидетельства о рождении детей. 

	Размер взимаемой платы 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, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении 
административной процедуры
	единовременно

	УВАЖАЕМЫЕ ГРАЖДАНЕ! 

За более подробной информацией по осуществлению административной процедуры 2.7 Вы можете обратиться:

 в управление по труду, занятости и социальной защите Хотимского райисполкома: г.п. Хотимск, пл.Ленина, 2, каб. 213. Ответственный исполнитель:  Самусева Татьяна Владимировна, главный специалист отдела социальной защиты управления по труду, занятости и социальной защите райисполкома тел. (802247) 31469. В случае временного отсутствия Самусевой Т.В. –  главный специалист управления – Чибусов Виталий Валентинович,  тел. (802247) 33083.

Прием граждан: понедельник-пятница с 8.00 до 13.00 и с 14.00 до 17.00. 




	Приложение

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


 

ОБРАЗЕЦ

 






    В управление по труду, занятости и социальной 

           (наименование местного исполнительного защите 
                                                       Хотимского райисполкома__________________
и распорядительного органа)

Ивановой Альбины Ивановны

(фамилия, собственное имя, отчество родителя)

 проживающего по адресу: Хотимский район,

(наименование

д.Липовка, ул.Мира, д.54

населенного пункта,улица, номер дома и квартиры)

паспорт  КВ 1241528 

 (документ, удостоверяющий личность, 
выдан Хотимским РОВД Могилёвской области
серия, номер, кем выдан, дата выдачи)

18.05.2013года тел. дом. 33438
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу произвести  ИВАНОВОЙ АЛЬБИНЕ ИВАНОВНЕ ,

 (фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

единовременную выплату семьям при рождении двоих и более детей  при рождении

сына Иванова Ильи Николаевича 23.03.2015 года рождения, и сына Иванова Тимофея (фамилия, собственное имя, отчество, дата рождения детей)

Николаевича 23.03.2015 года рождения
на приобретение детских вещей первой необходимости.

 

Прилагаю документы в количестве 3 штук.

	 28   марта  2015 г.
	Иванова
	 А.И Иванова

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия заявителя)


 

Лицо, принявшее заявление и прилагаемые документы:

	__________________________
	___________
	_____________________________

	(должность)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


___ _______________ 20__ г.

 

 

 

	Приложение

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


 

 

 В управление по труду, занятости и социальной 

(орган по труду, занятости и

защите Хотимского райисполкома___________

        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.
