Приложение 1

к Положению о порядке назначения и выплаты государственных пособий семьям, воспитывающим детей 

В комиссию по назначению государственных пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной нетрудоспособности

государственного учреждения образования «Несвижский районный социально-педагогический центра»
(наименование государственного органа, организации)

От __Колос Екатерины Семеновны_____________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя

проживающей(его) ул.Партизанская, д.46, кв.7 г.Несвиж____________________________________
данные документа, удостоверяющего личность: 

_паспорт, МС1234567______________________
(вид документа, серия (при наличии), номер,

____________________________________________

дата выдачи, наименование государственного органа,

4210782В043РВ0______________________________

его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей

Прошу назначить пособие по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет__________
(указываются виды 

государственных пособий)

Колос Сергеем Леонидовичем, 09 сентября 2017 г.         _______________________,

(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:

Колос Екатерина Семеновна
(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: __________нет__________

(указывается дополнительный вид деятельности лица, осуществляющего . уход за ребенком в возрасте до 3 лет)

К заявлению прилагаю документы на _6_ 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 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).

	 __15_   _сентября__ 2017__ г.
	_Подпись________

	 
	(подпись)


Документы приняты

№ _______________________

____   ______________ 20__ г.

	 _____________________________________
	________________

	(фамилия, инициалы специалиста)
	                                (подпись)




Административная процедура № 2.9-1 (образец заявления)
Приложение 1

к Положению о порядке назначения и выплаты государственных пособий семьям, воспитывающим детей 

В комиссию по назначению государственных пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной нетрудоспособности

государственного учреждения образования «Несвижский районный социально-педагогический центра»
(наименование государственного органа, организации)

От Колос Екатерины Семеновны,_
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя

проживающей(его) ул.Партизанская, д.46, кв.7 г.Несвиж_____
данные документа, удостоверяющего личность: 

паспорт,  МС 1234567______
(вид документа, серия (при наличии), номер,

10.04.2000 г .Несвижским  РОВД___дата выдачи, наименование государственного органа,

4210782В043РВ0______________________________

его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей

Прошу назначить пособие на детей в возрасте от 3 до 18 лет в период воспитания ребенка в возрасте до 3 лет

(указываются виды государственных пособий)
Колос Леокадия Леонидовна, 2010____________________________
(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:

Колос Екатерина Семеновна

(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: __________нет______

(указывается дополнительный вид деятельности лица, осуществляющего . уход за ребенком в возрасте до 3 лет)

К заявлению прилагаю документы на _6_ 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 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).

	 __22_   _июля__ 2017__ г.
	_Подпись________

	 
	(подпись)


Документы приняты

№ _______________________

____   ______________ 20__ г.

	 _____________________________________
	________________

	(фамилия, инициалы специалиста)
	                                         (подпись)




Административная процедура № 2.8 (образец заявления)
Приложение 1

к Положению о порядке назначения и выплаты государственных пособий семьям, воспитывающим детей 

В комиссию по назначению государственных пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной нетрудоспособности

государственного учреждения образования «Несвижский районный социально-педагогический центра»
(наименование государственного органа, организации)

От Колос Екатерины Семеновны,
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя

проживающей(его) ул.Партизанская, д.46, кв.7 г.Несвиж___
данные документа, удостоверяющего личность: 

паспорт,  МС 1234567__________
(вид документа, серия (при наличии), номер,

10.04.2000 г .Несвижским  РОВД
дата выдачи, наименование государственного органа,

4210782В043РВ0
его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей

Прошу назначить пособие женщинам, ставшим на учёт в государственных организациях здравоохранения до 12-недельного срока беременности
(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)


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 _2_ 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 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).

	 __22_   _июля__ 2015__ г.
	_Подпись________

	 
	(подпись)


Документы приняты

№ _______________________

____   ______________ 20__ г.

	 _____________________________________
	________________

	(фамилия, инициалы специалиста)
	                                         (подпись)




Административная процедура № 2.6 (образец заявления)
Приложение 1

к Положению о порядке назначения и выплаты государственных пособий семьям, воспитывающим детей 

В комиссию по назначению государственных пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной нетрудоспособности

государственного учреждения образования «Несвижский районный социально-педагогический центра»
(наименование государственного органа, организации)

От Колос Екатерины Семеновны,
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя

проживающей(его) ул.Партизанская, д.46, кв.7 г.Несвиж___
данные документа, удостоверяющего личность: 

паспорт,  МС 1234567__________
(вид документа, серия (при наличии), номер,

10.04.2000 г .Несвижским  РОВД
дата выдачи, наименование государственного органа,

4210782В043РВ0
его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей

Прошу назначить пособие в связи с рождением ребёнка
(указываются виды государственных пособий)

Колос Сергеем Леонидовичем, 09 сентября 2017 г.         ____,

(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:

_ Колос Екатерина Семеновна
(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 _2_ 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 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).

	 __22_   _июля__ 2015__ г.
	_Подпись________

	 
	(подпись)


Документы приняты

№ _______________________

____   ______________ 20__ г.

	 _____________________________________
	________________

	(фамилия, инициалы специалиста)
	                                         (подпись)




Административная процедура № 2.12 (образец заявления)
Приложение 1

к Положению о порядке назначения и выплаты государственных пособий семьям, воспитывающим детей 

В комиссию по назначению государственных пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной нетрудоспособности

государственного учреждения образования «Несвижский районный социально-педагогический центра»
(наименование государственного органа, организации)

От Колос Екатерины Семеновны,
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя

проживающей(его) ул.Партизанская, д.46, кв.7 г.Несвиж___
данные документа, удостоверяющего личность: 

паспорт,  МС 1234567__________
(вид документа, серия (при наличии), номер,

10.04.2000 г .Несвижским  РОВД
дата выдачи, наименование государственного органа,

4210782В043РВ0
его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей

Прошу назначить пособие пособие на детей старше трёх лет из отдельных категорий семей
(указываются виды государственных пособий)

Колос Леокадия Леонидовна, 2010.,

(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 _2_ 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 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).

	 __22_   _июля__ 2015__ г.
	_Подпись________

	 
	(подпись)


Документы приняты

№ _______________________

____   ______________ 20__ г.

	 _____________________________________
	________________

	(фамилия, инициалы специалиста)
	                                         (подпись)




СПРАВКА
о месте работы, службы и занимаемой должности

____________ № ____

(дата)

 

	___________________
	Адресат _________________

	(место выдачи справки)
	 


________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество)

работает (проходит службу) в ______________________________________

________________________________________________________________

                                       (полное наименование организации)

в должности (по профессии) ________________________________________________________________

(наименование должности, профессии)

________________________________________________________________

Дополнительные сведения_________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Справка выдана по состоянию на «__» ___________ ____ г.

Срок действия справки – бессрочно.

 

	_______________________
	 
	____________
	 
	___________________

	(руководитель)
	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	 
	 
	М.П.
	 
	 


СПРАВКА
о периоде работы, службы

____________ № ____

(дата)

 

	___________________
	Адресат __________________

	(место выдачи справки)
	 


__________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество)

_________________________________ г.

(дата приема на работу, службу)

был(а) назначен(а) на должность (принят(а) на работу, службу по профессии) _________________________________________________________________
(наименование должности, профессии)

в _________________________________________________________________
(полное наименование организации, структурного подразделения)

приказом от «__» ______________ ____ г. № __________ и ______________ г.

          (дата увольнения)

уволен(а) приказом от «__» _________________ ____ г. № ________

Дополнительные сведения __________________________________________
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Справка выдана по состоянию на «__» ___________ ____ г.

Срок действия справки – бессрочно.

 

	_______________________
	 
	___________
	 
	___________________

	(руководитель)
	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	 
	 
	М.П.
	 
	 


 

СПРАВКА
о нахождении в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет
____________ № ____

(дата)

 

	_______________________
	Адресат _________________

	(место выдачи справки)
	 


______________________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество)

работающая(ий) (служащая(ий) ______________________________________

(наименование должности, воинской должности, профессии)

__________________________________________________________________________________________

(полное наименование организации)

в соответствии с приказом от «__» _________ ____ г. № __________ находится в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет (отпуске по уходу за детьми) с «__» ___________ ____ г.

Дополнительные сведения __________________________________________
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Справка выдана по состоянию на «__» ___________ ____ г.

Срок действия справки – бессрочно.

 

	____________________________
	 
	_______________
	 
	_______________________

	(руководитель)
	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	 
	 
	М.П.
	 
	 


СПРАВКА
о размере назначенного пособия на детей и периоде его выплаты

_________________ № _________________

(дата)

 

	________________________
	Адресат _________________

	(место выдачи)
	 


______________________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество)

проживающей(му) по адресу: ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
на ребенка __________________________________________________ ____ года рождения
(фамилия, собственное имя, отчество)

назначены и выплачены с «__» ___________ 20__ г. по «__» __________ 20__ г. государственные пособия семьям, воспитывающим детей (___________________________) в размере ________________ рублей;

	                                 (виды пособий и надбавок)
	      (прописью и цифрами)


(____________________________) в размере _____________________ рублей;

	(виды пособий и надбавок)
	(прописью и цифрами)


(_____________________________) в размере ____________________ рублей.

	(виды пособий и надбавок)
	(прописью и цифрами)


 

Справка выдается на каждого ребенка.

Справка выдана по состоянию на «__» _________________ 20__ г.

Срок действия справки – бессрочно.

 

	____________________________
	 
	_______________
	 
	_______________________

	(руководитель)
	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	 
	 
	М.П.
	 
	 

	____________________________
	 
	_______________
	 
	_______________________

	(главный бухгалтер)
	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)


 
СПРАВКА
о выходе на работу, службу до истечения отпуска по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет и прекращении выплаты пособия

____________ № ____

(дата)

 

	____________________
	Адресат _________________

	(место выдачи справки)
	 


__________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество)

«__» __________ ____ г. в соответствии с приказом от «__» ____________ ____ г. № ___ приступил(а) к исполнению обязанностей по должности (профессии) _________________________________________
                                                                                      (наименование должности, профессии)

__________________________________________________________________
(полное наименование организации, структурного подразделения)

до истечения срока отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет (отпуска по уходу за детьми).

Выплата пособия по уходу за ребенком прекращена с «__» ____________ ____ г.

Дополнительные сведения _________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Справка выдана по состоянию на «__» ___________ ____ г.

Срок действия справки – бессрочно.

 

	____________________________
	 
	_______________
	 
	_______________________

	(руководитель)
	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)

	 
	 
	М.П.
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Реквизиты бланка

(угловой штамп организации)

Дана 

по

г. г. г. г. г. г. г. г. г. г. г.

Январь 

Февраль 

Март 

Апрель 

Май 

Июнь 

Июль 

Август

Сентябрь 

Октябрь 

Ноябрь 

Декабрь

ИТОГО 

Работодатель

Главный бухгалтер

Со справкой ознакомлен(а) « » 20 г.

СПРАВКА

о заработке для исчисления пенсии



(фамилия, имя, отчество)



(подпись заявителя)

М.П.



(инициалы, фамилия)

Справка выдана для представления в органы по труду, занятости и социальной защите.



(подпись)



Всоответствиисостатьей76ЗаконаРеспубликиБеларусь"Опенсионномобеспечении"работодателинесутматериальнуюответственностьпередпенсионеромза

ущерб,причиненныйнесвоевременныминеполнымоформлениемдокументов,необходимыхдляназначенияиперерасчетапенсии,атакжепредставлением

документов,содержащихнедостоверныесведения,впорядке,установленномзаконодательствомРеспубликиБеларусь.Суммыпенсии,излишневыплаченныевсвязис

представлениемработодателемдокументов,содержащихнедостоверныесведения,взыскиваютсявпользуоргана,выплачивающегопенсию,поегораспоряжениюв

бесспорном порядке с работодателей - юридических лиц и в судебном порядке с работодателей - физических лиц.



(подпись)



(инициалы, фамилия)

Фамилия бухгалтера, составившего справку телефон



Основание выдачи справки



Приложение

к постановлению 

Министерства труда и 

социальной защиты 

19.11.2007 № 148



(месяц, год)

 составил:



в  том, что его  (ее)  фактический  заработок,  учитываемый  для исчисления  пенсии, за период с



(месяц, год)


[image: image2.emf]Профсоюзные 

взносы

Зарплата

(подпись)

(подпись)

(подпись)



о заработной плате (пенсии) и других доходах за __________ 201__г.

Исполнитель: _________________________

Главный бухгалтер: ____________________

_______

Руководитель: _________________________

Справка дана для предоставления в: по месту требования

Средний заработок за ____ месяц: 

Общая сумма доходов:

Итого



Месяц



Год

Паспорт

(И.О.Фамилия)

(И.О.Фамилия)

(И.О.Фамилия)



Пенсионный 

фонд

С П Р А В К А

Штамп предприятия, учреждения

организации

"____" __________________ года

№  ____________



Итого

с_____________года

Работающей в:

Должность:

Ф  И  О:



Подоходный 

налог

Государственное учреждение образования "Несвижский районный социально-

педагогический центр"


	
	Приложение 8 к постановлению Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь 05.10.2010 N 140 (в редакции постановления Министерства труда и социальной защиты 
Республики Беларусь 05.06.2013 N 50) (в ред. Минтруда и соцзащиты 
от 05.06.2013 N 50)


Типовая форма 

Реквизиты бланка

(угловой штамп)

СПРАВКА
о размере пособия на детей и периоде его выплаты

_________________  N  _________________

(дата)

 

	___________________________      
	Адресат _______________________

	(место выдачи справки)
	 


__________________________________________________________________________________________

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

проживающей(му) по адресу: _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

на ребенка _________________________________________________________________________________

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

_____________________________________________________________________ _______ года рождения* 

за период с  «___» ________________________  _______ г.  по «__» _______________________ ______ г.

 (указывается необходимый период)

выплачены государственные пособия семьям, воспитывающим детей:

пособие женщинам, ставшим на учет в государственных организациях здравоохранения до 12-недельного срока беременности в размере ______________ рублей;

пособие в связи с рождением ребенка в размере ________________________ рублей;

пособие по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет, пособие на детей старше 3 лет из отдельных категорий семей, пособие по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет, пособие на ребенка в возрасте до 18 лет, инфицированного вирусом иммунодефицита человека** в следующих размерах: 

	 Год
	20___
	20___

	Январь
	 
	 

	Февраль
	 
	 

	Март
	 
	 

	Апрель
	 
	 

	Май
	 
	 

	Июнь
	 
	 

	Июль
	 
	 

	Август
	 
	 

	Сентябрь
	 
	 

	Октябрь
	 
	 

	Ноябрь
	 
	 

	Декабрь
	 
	 

	ИТОГО
	 
	 


 

Дополнительные сведения _________________________________________________________

(указываются сведения о лице, осуществляющем

______________________________________________________________________________

уход за ребенком в возрасте до 3 лет, и др.)

Выплата государственного пособия ___________________________________________________

(вид государственного пособия)

прекращена с «__» ____________ ____ г.

Справка выдана по состоянию на «__» ____________ ____ г.

Срок действия справки – бессрочно.

 

	_________________________
	_______________
	_________________________

	(руководитель)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	 
	М.П.
	 

	_________________________
	_______________
	_________________________

	(главный бухгалтер)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 

*Справка выдается на каждого ребенка.
**Нужное подчеркнуть.»;

 
[image: image3.emf](руководитель)

М.П.



(подпись) (инициалы, фамилия)



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

Реквизиты бланка

о периоде, за который выплачено пособие по беременности и родам

(место выдачи справки)

Адресат



№



Приложение 9

к постановлению 

Министерства труда и 

социальной защиты 

05.10.2010 № 140

Типовая форма

(угловой штамп)

СПРАВКА

(дата)



20



г. по "



"

проживающей по адресу:



(название организации, которая выплатила пособие)

г.



выплачено    пособие    по    беременности   и    родам    за   период    с "



"



(главный бухгалтер) (подпись) (инициалы, фамилия)

20



Срок действия справки – бессрочно.


