	Выплата пособия на погребение  

	                        Номер административной процедуры по перечню – 2.35

	 Управление по труду, занятости и социальной защите Бешенковичского райисполкома, ул. Коммунистическая, 10

кабинет  № 34,  тел. 6-51-76   

Кухарев Валерий Васильевич, главный специалист отдела назначения пенсий и социальной поддержки населения
кабинет 39, телефон 6-52-74
в его отсутствие:
Русецкая Антонина  Викторовна, начальник отдела назначения пенсий и социальной поддержки населения
в ее отсутствие:
Захаренко Татьяна Петровна, главный специалист отдела назначения пенсий и социальной поддержки населения
Время приема граждан: 

понедельник, вторник, среда, четверг, пятница: 

с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00

                                                                   выходные дни:  суббота,  воскресенье

Безработным лицам

Михайлова Людмила Алексеевна, главный специалист отдела занятости населения и социально-трудовых отношений                                       

кабинет  № 38, тел 6-53 -42, 6-51-22
в ее отсутствие:
Шаберт Марина Артуровна, главный специалист отдела занятости населения и социально-трудовых отношений       
                                       Время приема граждан: 

понедельник, вторник, среда, четверг, пятница: 

с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00

                                                                   выходные дни:  суббота,  воскресенье



	Документы и (или) сведения, представляемые заинтересованным лицом  для осуществления административной процедуры
 


	-заявление лица, взявшего на себя организацию погребения 
умершего (погибшего);               
- паспорт или иной  документ,  удостоверяющий личность
заявителя;              
- справка о смерти - в случае, если смерть  зарегистрирована в     
Республике Беларусь;    
- свидетельство о смерти - в случае, если смерть зарегистрирована за пределами Республики Беларусь
-свидетельство  о рождении     (при его наличии   ) – в случае смерти ребенка (детей);  
- 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 ;       

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые специалистом  
	    справка о месте жительства и составе семьи или копия лицевого счета на дату смерти (при необходимости)

справки об уплате обязательных страховых взносов в бюджет государственного внебюджетного фонда социальной защиты населения Республики Беларусь и о доходах, с которых они исчислены, лицам, уплачивающим обязательные страховые взносы самостоятельно (при необходимости)

сведения об отсутствии регистрации в качестве индивидуального предпринимателя, главы крестьянского (фермерского) хозяйства (при необходимости)

справка о периодах уплаты обязательных страховых взносов для назначения пособия на погребение

справка о регистрации гражданина в качестве безработного

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 


	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	1 рабочий день 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

	Порядок представления заинтересованному лицу  документов и (или) сведений 


	бесплатно

	Порядок выдачи справок иных документов заинтересованному лицу  


	документы выдаются заинтересованному лицу  лично, либо через полномочного представителя


ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

Начальнику управления по труду,

                                     



занятости и социальной защите

                                     



Бешенковичского райисполкома

                                     



Новику О.Г.                                                                  

                                     



Иванова Наталья Михайловна___                                                                   
                                        (Ф.И.О.)
                                     



_____________________________,                                                                                

                                     



проживающего (ей) по адресу:                                                                    

                                     



г.п.Бешенковичи, ул.Труда, д.6, кв.15
                                     



паспорт серия_ВМ № 1925645                                                                                   

                                     


выдан 15.03.2005 Бешенковичским РОВД
Заявление


Прошу выплатить пособие на погребение Приставко____________
                                                                                      (Ф.И.О. умершего)

Николая Тимофеевича_____________________________________________

умершего (ей)_____________15.03.2015______________________________

(дата смерти)
проживавшего (ей)__д.Богданово___________________________________

________________________________________________________________

17.03.2020                                                                             __Иванова___  
               (дата)                                                                                                                               (подпись заявителя)

Поручение №_______________ получил ____________________________

Дата__________                                                       Подпись______________
Начальнику управления по труду,

                                     



занятости и социальной защите

                                     



Бешенковичского райисполкома

                                     



Новику О.Г.                                                                  

                                     



_____________________________                                                                   
                                        (Ф.И.О.)
                                     



_____________________________,                                                                                

                                     



проживающего (ей) по адресу:                                                                    

                                     



_____________________________                                                                                              

                                     



_____________________________

                                     



паспорт серия_____№__________                                                                                   

                                     



выдан________________________                                                                               

                                     



_____________________________

Заявление


Прошу выплатить пособие на погребение ________________________

                                                                                      (Ф.И.О. умершего)

________________________________________________________________

умершего (ей)____________________________________________________

(дата смерти)
проживавшего (ей)________________________________________________

________________________________________________________________

_________________                                                           _________________
               (дата)                                                                                                                               (подпись заявителя)

Поручение №_______________ получил ____________________________

Дата__________                                                       Подпись___
