ОБРАЗЦЫ  ЗАЯВЛЕНИЙ 

2.6.                                                   В комиссию по назначению государственных пособий



                 семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной 




                 нетрудоспособности

                                                            УПРАВЛЕНИЕ  ПО  ТРУДУ,  ЗАНЯТОСТИ  И  СОЦИАЛЬНОЙ

                                                            ЗАЩИТЕ  КРУГЛЯНСКОГО РАЙИСПОЛКОМА





   _______________________________________________

                                                                                     (наименование государственного органа, организации)




                    от    ИВАНОВОЙ ИРИНЫ  СЕРГЕЕВНЫ   






             (фамилия, собственное имя, отчество





  ________________________________________________________________,
                                                                                                          (если таковое имеется) заявителя





проживающей(его) Г.П.КРУГЛОЕ, УЛ.ЛЕРМОНТОВА, Д.5, КВ.3





данные  документа, удостоверяющего личность:

 ПАСПОР KB1151020 ВЫДАН КРУГЛЯНСКИМ РОВД 15.03.2000

4010185M066PB3
                                               
(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  ПОСОБИЕ  В СВЯЗИ  С РОЖДЕНИЕМ   РЕБЕНКА                                                                                              

                           (указываются    виды    государственных пособий)

                                       ИВАНОВА    АНГЕЛИНА  АЛЕКСАНДРОВНА, 15.01.2014 

__________________________________________________________________________________________________________

                                 (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 ___ листах.


Обязуюсь в пятидневный срок сообщить сведения о своей дополнительной занятости, изменения 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).

15.02. 2014 г.



                                   _________________

                                                                                                                      (подпись)

Документы приняты

№______________________

___  _______________ 20____г.

_____________________________________




____________

               (фамилия, инициалы, специалиста)





            (подпись)







2.7.                                                   
                                                            УПРАВЛЕНИЕ  ПО  ТРУДУ,  ЗАНЯТОСТИ  И  СОЦИАЛЬНОЙ

                                                            ЗАЩИТЕ  КРУГЛЯНСКОГО РАЙИСПОЛКОМА





   _______________________________________________

                                                                  ( орган  по труду, занятости и социальной   защите рай(гор)исполкома)




                    от    СИДОРОВОЙ  ИРИНЫ  СЕРГЕЕВНЫ   






             (фамилия, собственное  имя, отчество  заявителя)





зарегистрированного : Г.П.КРУГЛОЕ, УЛ.ЛЕРМОНТОВА, Д.5, КВ.3





(наименование населенного пункта, улица, дом, корпус, квартира, телефон)

 ПАСПОР KB1151020 ВЫДАН КРУГЛЯНСКИМ РОВД 15.03.2000

4010185M066PB3
                                               
(документ, удостоверяющий личность, серия (при наличии), номер, когда и кем                             

                                                                        выдан, идентификационный номер (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу произвести  СИДОРОВОЙ ИРИНЕ  СЕРГЕЕВНЕ
                                                           (фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

  единовременную выплату семьям при рождении двоих и более детей                                                                                          

                                       СИДОРОВА ЕЛЕНА  АЛЕКСАНДРОВНА, 15.01.2014 

__________________________________________________________________________________________________________

                                 (фамилия, собственное имя, отчество,   дата рождения ребенка)

                                       СИДОРОВА СВЕТЛАНА АЛЕКСАНДРОВНА, 15.01.2014

__________________________________________________________________________________________________________

                                 (фамилия, собственное имя, отчество, дата рождения ребенка)

на приобретение  детских вещей первой необходимости.

Прилагаю  документы в количестве   _____ штук.
15.02.2014 г.


    ______________                    _________________

                                                                       (подпись)                                              (инициалы, фамилия заявителя)

Лицо, принявшее заявление и прилагаемые документы:

______________________           ______________         _______________________

     (должность)                                              (подпись)                               (инициалы, фамилия)

__________   _______________ 20_____г.

2.8.                                                  В комиссию по назначению государственных пособий




                 семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной 




                 нетрудоспособности

                                                            УПРАВЛЕНИЕ  ПО  ТРУДУ,  ЗАНЯТОСТИ  И  СОЦИАЛЬНОЙ

                                                            ЗАЩИТЕ  КРУГЛЯНСКОГО РАЙИСПОЛКОМА





   _______________________________________________

                                                                                     (наименование государственного органа, организации)




                    от    ИВАНОВОЙ ИРИНЫ  СЕРГЕЕВНЫ   






             (фамилия, собственное имя, отчество





  ________________________________________________________________,
                                                                                                          (если таковое имеется) заявителя





проживающей(его) Г.П.КРУГЛОЕ, УЛ.ЛЕРМОНТОВА, Д.5, КВ.3






данные  документа, удостоверяющего личность:

 ПАСПОР KB1151020 ВЫДАН КРУГЛЯНСКИМ РОВД 15.03.2000

4010185M066PB3

(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             ПОСОБИЕ   ЖЕНЩИНАМ,  СТАВШИМ    НА   УЧЕТ        В ГОСУДАРСТВЕННЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ДО 12-ТИ НЕДЕЛЬНОГО СРОКА БЕРЕМЕННОСТИ                                                                                            

                           (указываются    виды    государственных пособий)

                                       ИВАНОВА    АНГЕЛИНА  АЛЕКСАНДРОВНА, 15.01.2014 

__________________________________________________________________________________________________________

                                 (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 ___ листах.


Обязуюсь в пятидневный срок сообщить сведения о своей дополнительной занятости, изменения 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).

15.02.2014 г.



                                   _________________

                                                                                                                      (подпись)

Документы приняты

№______________________

___  _______________ 20____г.

____________________________________




____________

               (фамилия, инициалы, специалиста)





            (подпись)







2.9.                                                  В комиссию по назначению государственных пособий




                 семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной 




                 нетрудоспособности

                                                            УПРАВЛЕНИЕ  ПО  ТРУДУ,  ЗАНЯТОСТИ  И  СОЦИАЛЬНОЙ

                                                            ЗАЩИТЕ  КРУГЛЯНСКОГО РАЙИСПОЛКОМА





   _______________________________________________

                                                                                     (наименование государственного органа, организации)




                    от    ИВАНОВОЙ ИРИНЫ  СЕРГЕЕВНЫ   






             (фамилия, собственное имя, отчество





  ________________________________________________________________,
                                                                                                          (если таковое имеется) заявителя





проживающей(его) Г.П.КРУГЛОЕ, УЛ.ЛЕРМОНТОВА, Д.5, КВ.3






данные  документа, удостоверяющего личность:

 ПАСПОР KB1151020 ВЫДАН КРУГЛЯНСКИМ РОВД 15.03.2000

4010185M066PB3

(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  ПОСОБИЕ  ПО  УХОДУ  ЗА  РЕБЕНКОМ  В ВОЗРАСТЕ  ДО 3-Х ЛЕТ                                                                                             

                           (указываются    виды    государственных пособий)

                                       ИВАНОВА    АНГЕЛИНА  АЛЕКСАНДРОВНА, 15.01.2014 

__________________________________________________________________________________________________________

                                 (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:

ИВАНОВА  ИРИНА  СЕРГЕЕВНА  -  МАТЬ 



(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 ___ листах.


Обязуюсь в пятидневный срок сообщить сведения о своей дополнительной занятости, изменения 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).

15.02. 2014 г.



                                   _________________

                                           




                 (подпись)

Документы приняты

№______________________

___  _______________ 20____г.

_____________________________________




____________

               (фамилия, инициалы, специалиста)





            (подпись)







2.12.                                               В комиссию по назначению государственных пособий




                 семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной 




                 нетрудоспособности

                                                            УПРАВЛЕНИЕ  ПО  ТРУДУ,  ЗАНЯТОСТИ  И  СОЦИАЛЬНОЙ

                                                            ЗАЩИТЕ  КРУГЛЯНСКОГО РАЙИСПОЛКОМА





   _______________________________________________

                                                                                     (наименование государственного органа, организации)




                    от    ИВАНОВОЙ ИРИНЫ  СЕРГЕЕВНЫ   






             (фамилия, собственное имя, отчество





  ________________________________________________________________,
                                                                                                          (если таковое имеется) заявителя





проживающей(его) Г.П.КРУГЛОЕ, УЛ.ЛЕРМОНТОВА, Д.5, КВ.3






данные  документа, удостоверяющего личность:

 ПАСПОР KB1151020 ВЫДАН КРУГЛЯНСКИМ РОВД 15.03.2000

4010185M066PB3

(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  ПОСОБИЕ  НА  ДЕТЕЙ СТАРШЕ  3-Х ЛЕТ ИЗ  ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ  СЕМЕЙ                                                                                             

                           (указываются    виды    государственных пособий)

                                       ИВАНОВА    АЛЕКСАНДРА   АЛЕКСАНДРОВНА, 20.05.2010

__________________________________________________________________________________________________________

                                 (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 ___ листах.


Обязуюсь в пятидневный срок сообщить сведения о своей дополнительной занятости, изменения 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).

15.02. 2014 г.



                                   _________________

                                           




                 (подпись)

Документы приняты

№______________________

___  _______________ 20____г.

_____________________________________




____________

               (фамилия, инициалы, специалиста)





            (подпись)







2.15.                                               В комиссию по назначению государственных пособий




                 семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной 




                 нетрудоспособности

                                                            УПРАВЛЕНИЕ  ПО  ТРУДУ,  ЗАНЯТОСТИ  И  СОЦИАЛЬНОЙ

                                                            ЗАЩИТЕ  КРУГЛЯНСКОГО РАЙИСПОЛКОМА





   _______________________________________________

                                                                                     (наименование государственного органа, организации)




                    от    ИВАНОВОЙ ИРИНЫ  СЕРГЕЕВНЫ   






             (фамилия, собственное имя, отчество





  ________________________________________________________________,
                                                                                                          (если таковое имеется) заявителя





проживающей(его) Г.П.КРУГЛОЕ, УЛ.ЛЕРМОНТОВА, Д.5, КВ.3






данные  документа, удостоверяющего личность:

 ПАСПОР KB1151020 ВЫДАН КРУГЛЯНСКИМ РОВД 15.03.2000

4010185M066PB3

(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  ПОСОБИЕ  ПО УХОДУ ЗА РЕБЕНКОМ-ИНВАЛИДОМ  В ВОЗРАСТЕ  ДО 18 ЛЕТ                                                                                   

                           (указываются    виды    государственных пособий)

                                       ИВАНОВА   ДАРЬЯ   АЛЕКСАНДРОВНА, 25.07.2008

__________________________________________________________________________________________________________

                                 (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 ___ листах.


Обязуюсь в пятидневный срок сообщить сведения о своей дополнительной занятости, изменения 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).

15.02. 2014 г.



                                   _________________

                                           




                 (подпись)

Документы приняты

№______________________

___  _______________ 20____г.

_____________________________________




____________

               (фамилия, инициалы, специалиста)





            (подпись)







2.32.                                               
В управление по труду, занятости и социальной защите Круглянского райисполкома безработного (гражданина в период профессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации) Иванов Иван Иванович


                             (фамилия,имя, отчество   

                              заявителя)

проживающего по адресу: _ул. Советская 84/25 г.п.Круглое__________

паспорт КВ16457875 Круглянским РОВД от 25.11.2004 года ___________
                                   (номер, кем выдан, дата выдачи)

                        ЗАЯВЛЕНИЕ

           о предоставлении материальной помощи

Прошу предоставить мне материальную помощь в связи _____________с тяжелым материальным положение______________
______________________________________________________________________







_________
_____                 




_________

Прилагаю документы в количестве 1 штук на 1 листах.

"5" мая 2014 г.



     _________________

(подпись заявителя)

Документы приняты "__" ___________ 20__ г.

___________________________________________________________

(инициалы, фамилия и подпись специалиста, принявшего документы)

2.35.                                               

Начальнику управления

по труду, занятости и 

социальной защите

Круглянского райисполкома  Иванова Ивана Ивановича


                             (фамилия,имя, отчество   

                              заявителя)

проживающего по адресу:  дер.Мартьяновичи

Круглянского района
                        ЗАЯВЛЕНИЕ

ПРОШУ ВЫПЛАТИТЬ  ПОСОБИЕ  НА ПОГРЕБЕНИЕ  УМЕРШЕГО

5 МАЯ 2014 ГОДА ОТЦА ИВАНОВА ИВАНА СЕРГЕЕВИЧА.

     7 МАЯ 214 ГОДА                               ПОДПИСЬ

2.38.

   КРУГЛЯНСКОЕ
    _____________________________________________________________________ 

(наименование районного (городского) управления (отдела) по труду и социальной защите)
ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении (возобновлении выплаты) пособия по уходу

МИХАЙЛОВА  АЛЛА  НИКОЛАЕВНА

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

Адрес, тел.  Г.П.КРУГЛОЕ, УЛ.СОВЕТСКЯ, Д.55, КВ.69, тел.53666

	      ПАСПОРТ
	Номер
Личный номер
	KB08111430
4260577M094PB0
	Дата выдачи
	19.04.2010

	
	Дата 
рождения
	26.05.1977
	Орган, выдавший паспорт
	КРУГЛЯНСКИЙ
РОВД



Прошу назначить пособие (возобновить выплату пособия) в связи с осуществлением постоянного ухода за

	Инвалидом I группы, лицом, достигшим 80-летнего возраста
	ИВАНОВЫМ  ИВАНОМ  ИВАНОВИЧЕМ 

	
	ПРОЖИВАЮЩИМ  В  Г.П.КРУГЛОЕ, УЛ.МИРА, Д.5, 15
18.01.1926 ГОДА  РОЖДЕНИЯ, ПЕНСИЯ ПО ИНВАЛИДНОСТИ (ИНВАЛИДУ I ГРУППЫ)

	
	Указать фамилию собственное, имя, отчество, нетрудоспособность гражданина, дату рождения, место жительства, вид пенсии


	Мною сообщены сведения о: НЕПОЛУЧЕНИИ ПЕНСИИ, ПОСОБИЯ ПО БЕЗРАБОТИЦЕ

	неполучении: СТРАХОВЫХ  ВЫПЛАТ,   ДЕНЕЖНОГО СОДЕРЖАНИЯ
пенсии, пособия по безработице, ежемесячной страховой выплаты в соответствии с законодательством об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, ежемесячного денежного содержания в соответствии с законодательством о государственной службе

	неосуществлении: НЕ УЧУСЬ,  НЕ  РАБОТАЮ ПО ДОГОВОРАМ, НЕ  ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬ
учебы в учебном заведении дневной формы получения образования; работы по трудовому и (или) гражданско-правовому договору, а также на основе членства (участия) в юридическом лице; предпринимательской деятельности

	лицах, которые могут подтвердить факт осуществления ухода
	1.ПЕТРОВ ПЕТР ПЕТРОВИЧ, Г.П.КРУГЛОЕ, УЛ.МИРА, 5-13
2.ЛИНИЧ ЕВА ПЕТРОВНА, Г.П.КРУГЛОЕ, УЛ.МИРА, 5-14 

(указать фамилию собственное, имя, отчество, место жительства)

	Причинах неполучения своевременно сумм пособия
	(указываются для возобновления выплаты пособия)


      15.05.2014

_________________



__________________________ 

               (дата)





(подпись заявителя)

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ
Заявление и другие документы _____________________________________________________ 

    (фамилия собственное, имя, отчество заявителя)

№ __________________________  

(регистрационный номер заявления)

	Принял

	    дата
	Подпись работника, принявшего документы

	
	


Мне известно, что в соответствии с законодательством:        ознакомлена
Право на пособие по уходу за инвалидом I группы либо лицом, достигшим 80-летнего возраста и нуждающимся в постоянном уходе, имеют трудоспособные неработающие, не занимающиеся предпринимательской деятельностью, не обучающиеся в учебных заведениях дневной формы получения образования лица, не получающие пенсии, пособия по безработице, ежемесячной страховой выплаты в соответствии с законодательством об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, ежемесячного денежного содержания в соответствии с законодательством о государственной службе, осуществляющие постоянный уход за этими инвалидами либо лицами;

Получатель пособия по уходу обязан в течение 5 дней сообщить органу, назначившему (выплачивающему)пособие, о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение его выплаты: выезд за границу или перемена места жительства, влекущая изменение органа, выплачивающего пенсию; помещение инвалида I группы либо лица, достигшего 80-летнего возраста, в государственную стационарную организацию социального обслуживания, в больницу сестринского ухода либо его зачисления в другой организации на государственное обеспечение, социальное обслуживание; смерть инвалида I группы либо лица, достигшего 80-летнего возраста (признание его умершим или безвестно отсутствующим); прекращение осуществления постоянного ухода; назначение пенсии независимо от ее вида, пособия по безработице и других;

Суммы пособия по уходу, излишне выплаченные вследствие злоупотребления со стороны получателя пособия (в результате представления документов с заведомо неправильными сведениями, сокрытия факта работы и иной деятельности, не сообщения о других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты пособия), взыскиваются в судебном порядке.

      15.05.2014

________________


_________________ 

              (дата)                                                                     (подпись заявителя)

	Перечень представленных документов
	Возвращено заявителю

	1. Заявление – 1 
	

	2. Документ, удостоверяющий личность – ПАСПОРТ 
	

	3. Трудовая книжка – КОПИЯ ТРУДОВОЙ КНИГИ 
	


	Дополнительно
запрошены
	      Дата поступления
	Подпись работника, принявшего документы

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


3.2.                                             

           Начальнику управления

           по труду, занятости и 

           социальной защите

           Круглянского  райисполкома                   

           Иванова Ивана Ивановича
                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество  заявителя)

           проживающего по адресу:        

           дер.Мартьяновичи

           Круглянского района
Заявление
        Прошу  выдать удостоверение  инвалида Великой Отечественной  войны.

       15.01.2014                                                                               _____________

                                                                                                                (подпись)
3.3.                                             

           Начальнику управления

           по труду, занятости и 

           социальной защите

           Круглянского  райисполкома                   

           Иванова Ивана Ивановича
                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество  заявителя)

           проживающего по адресу:        

           дер.Мартьяновичи

           Круглянского района
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, КГК, сотрудников следственного комитета, имеющих специальные звания, ставших инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей).
       15.01.2014                                                                               _____________

                                                                                                                (подпись)
3.4.                                             

           Начальнику управления

           по труду, занятости и 

           социальной защите

           Круглянского  райисполкома                   

           Иванова Ивана Ивановича
                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество  заявителя)

           проживающего по адресу:        

           дер.Мартьяновичи

           Круглянского района
Заявление
        Прошу  выдать удостоверение  о праве на льготы лицам, награжденным орденами или медалями СССР за самоотверженный труд и безупречную воинскую службу в тылу в годы Великой Отечественной войны.
       15.01.2014                                                                               _____________

                                                                                                                (подпись)
3.5.                                             

           Начальнику управления

           по труду, занятости и 

           социальной защите

           Круглянского  райисполкома                   

           Иванова Ивана Ивановича
                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество  заявителя)

           проживающего по адресу:        

           дер.Мартьяновичи

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

       15.01.2014                                                                               _____________

                                                                                                                (подпись)
3.6.                                             

           Начальнику управления

           по труду, занятости и 

           социальной защите

           Круглянского  райисполкома                   

           Иванова Ивана Ивановича
                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество  заявителя)

           проживающего по адресу:        

           дер.Мартьяновичи

           Круглянского района
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). 
       15.01.2014                                                                               _____________

                                                                                                                (подпись)
3.8.                                             

           Начальнику управления

           по труду, занятости и 

           социальной защите

           Круглянского  райисполкома                   

           Иванова Ивана Ивановича
                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество  заявителя)

           проживающего по адресу:        

           дер.Мартьяновичи

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

       15.01.2014                                                                               _____________

                                                                                                                (подпись)
3.21.                                             

           Начальнику управления

           по труду, занятости и 

           социальной защите

           Круглянского  райисполкома                   

           Иванова Ивана Ивановича
                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество  заявителя)

           проживающего по адресу:        

           дер.Мартьяновичи

           Круглянского района
Заявление
        Прошу  выдать удостоверение (указать вид удостоверения) в связи с тем, что данное удостоверение утеряно (или же указать другую причину не сохранности).
       15.01.2014                                                                               _____________

                                                                                                                (подпись)
