


Приложение
к положению о порядке назначения и
выплаты государственных пособий семьям
воспитывающим детей

В комиссию по назначению 
пособий  отдела образования, спорта и туризма Оршанского райисполкома
от Семеновой Веры Павловны
проживающей  д.Друцк
паспорт ВМ1906556
выдан Оршанским РОВД 27.01.2000г.

Заявление
о назначении государственных пособий семьям,
воспитывающим детей, и (или) надбавок к ним

	Прошу назначить пособие по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет.	
Также сообщаю, что совместно проживаю и веду общее хозяйство (для женщин, проживающих и ведущих общее хозяйство с лицом, не состоящим с ней в зарегистрированном браке) с  Петровым Иваном Семеновичам.
	Обязуюсь в пятидневный срок сообщить любые сведения об изменениях в составе семьи и занятости ее членов, оформлении ребенка в учреждение, обеспечивающее получение дошкольного образования, дом ребенка, дом – интернат или учреждения образования с круглосуточным режимом пребывания и других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты пособия или надбавки к нему. Об ответственности за представление ложной информации и недостоверных (поддельных)документов предупреждена.
        К заявлению прилагаю:
- документ, удостоверяющий личность
- свидетельство о рождении ребенка (для иностранных граждан и лиц без гражданства, которым предоставлен статус беженца в Республике Беларусь, – при наличии такого свидетельства)
- выписки (копии) из трудовых книжек родителей (усыновителей, опекунов) или иные документы, подтверждающие их занятость
- справка о том, что гражданин является обучающимся или воспитанником учреждения образования (с указанием иных необходимых сведений, которыми располагает учреждение образования)
- копия решения суда о расторжении брака либо свидетельство о расторжении брака или иной документ, подтверждающий категорию неполной семьи, – для неполных семей
- справка о выходе на работу, службу, учебу до истечения отпуска по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет и прекращении выплаты пособия – при оформлении отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет другим членом семьи	
- удостоверение ребёнка-инвалида либо заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии – для семей, воспитывающих ребёнка-инвалида в возрасте до 18 лет
- свидетельство о заключении брака, копия решения суда об установлении отцовства – для семей военнослужащих, проходящих срочную военную службу, других военнообязанных лиц
- удостоверение пострадавшего от катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий – для граждан, постоянно (преимущественно) проживающих на территории радиоактивного загрязнения в зоне последующего отселения и в зоне с правом на отселение

Дата		17 января 2011 г.						Подпись













































БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ
                                                             В комиссию по назначению пособий
                                                             Отдел образования, спорта и туризма
[bookmark: _GoBack]                                                             Оршанского  райисполкома
                                                                 от _______________________________
                                                             проживающей по адресу____________
                                                                  _________________________________ 
                                                                  паспорт___________________________
                                                                  выдан «___»_____________________ г. 
						      _________________________________
						      _________________________________

Заявление
         
Прошу назначить пособие в связи с постановкой на учет в государственную   организацию здравоохранения до 12-недельного срока беременности.
Сообщаю следующие сведения о проживающих совместно со мной членах моей семьи:
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Родственные отношения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Обязуюсь в пятидневный срок сообщить любые сведения об изменениях в составе семьи и занятости ее членов, оформлении ребенка в учреждение, обеспечивающее получение дошкольного образования, дом ребенка, дом – интернат или учреждения образования с круглосуточным режимом пребывания и других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты пособия или надбавки к нему. Об ответственности за представление ложной информации и недостоверных (поддельных)документов предупреждена.
Ознакомлена:
										____________
                                                                                                                                                                                               (подпись)
         Прилагаю к заявлению следующие документы:
1._________________________________________________________________
2._________________________________________________________________
3._________________________________________________________________
4._________________________________________________________________



«___»______________200___г.                                     _____________________
                                                                                                    подпись заявителя

