	
Назва  адміністрацыйнай працэдуры
	Прыняцце рашэння
аб прызначэнні дапамогі па догляду інваліда I групы або асобы, якая дасягнула
80-гадовага ўзросту

	Нумар адміністрацыйнай працэдуры па Пераліку – 2.38

	Дакументы і (або) звесткі, якія прадстаўляюцца грамадзянінам для ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
	- заява
- пашпарт або іншы дакумент, які сведчыць асобу
- працоўная кніжка заяўніка (за выключэннем выпадкаў, калі заканадаўчымі актамі не прадугледжана яе запаўненне)
- медыцынская даведка аб стане здароўя заяўніка, якая пацвярджае адсутнасць псіхіятрычнага і наркалагічнага ўліку
- заключэнне ўрачэбна-кансультацыйнай камісіі аб патрэбнасці асобы, дасягнуўшага 80-гадовага ўзросту, у пастаянным доглядзе – у выпадку прызначэння дапамогі па догляду за асобай, якая дасягнула 80-гадовага ўзросту

	Дакументы і (або) звесткі запытаныя службай ”адно акно“
	копіі заключэння медыка-рэабілітацыйнай экспертнай камісіі, індывідуальнай праграмы рэабілітацыі, абілітацыі інваліда, якія змяшчаюць звесткі аб групе інваліднасці і патрэбнасці інваліда I групы ў пастаянным доглядзе, - з арганізацыі аховы здароўя (пры адсутнасці названых дакументаў (звестак) ва ўпраўленні (аддзеле) і сацыяльнай абароне гарадскога, раённага выканаўчага камітэта, упраўленні (аддзеле) сацыяльнай абароны мясцовай адміністрацыі раёна ў горадзе (далей – орган па працы, занятасці і сацыяльнай абароне) па месцы жыхарства інваліда I групы)

звесткі, якія пацвярджаюць адсутнасць рэгістрацыі грамадзяніна, які звярнуўся за ажыццяўленнем адміністрацыйнай працэдуры (далей у гэтым пункце - зацікаўленая асоба), у якасці беспрацоўнага, аб непраходжанні зацікаўленай асобай прафесійнай падрыхтоўкі, перападрыхтоўкі, павышэння кваліфікацыі або асваення зместу адукацыйнай праграмы навучальных курсаў па накіраванню органаў па працы занятасці і сацыяльнай абароне - з органа па працы, занятасці і сацыяльнай абароне (пры адсутнасці названых звестак у органе па працы, занятасці і сацыяльнай абароне па месцы жыхарства інваліда I групы або асобы, якая дасягнула 80-гадовага ўзросту)

звесткі аб неатрыманні зацікаўленай асобай штомесячнай страхавой выплаты ў адпаведнасці з заканадаўствам аб абавязковым страхаванні ад няшчасных выпадкаў на вытворчасці і прафесійных захворванняў - з адасобленых падраздзяленняў Беларускага рэспубліканскага унітарнага страхавога прадпрыемства "Белдзяржстрах"

звесткі аб неатрыманні зацікаўленай асобай штомесячнага грашовага ўтрымання ў адпаведнасці з заканадаўствам аб дзяржаўнай службе – з органа па працы, занятасці і сацыяльнай абароне па месцы жыхарства зацікаўленай асобы (пры адсутнасці названых звестак у органе па працы, занятасці і сацыяльнай абароне па месцы жыхарства) або асобы, якія дасягнулі 80-гадовага ўзросту)

звесткі аб неатрыманні зацікаўленай асобай дзяржаўнай пенсіі, у тым ліку ў адпаведнасці з міжнароднымі дагаворамі Рэспублікі Беларусь у галіне сацыяльнага (пенсійнага) забеспячэння, - з органа па працы, занятасці і сацыяльнай абароне, Фонду сацыяльнай абароны насельніцтва Міністэрства працы і сацыяльнай абароны, пенсійных органаў Міністэрства абароны, Міністэрства ўнутраных спраў, Міністэрства па надзвычайных сітуацыях, Камітэта дзяржаўнай бяспекі (пры адсутнасці названых звестак у органе па працы, занятасці і сацыяльнай абароне па месцы жыхарства інваліда I групы або асобы, якая дасягнула 80-гадовага ўзросту)

звесткі, якія пацвярджаюць, што зацікаўленая асоба не працуе па працоўным дагаворы, не выконвае работы па грамадзянска-прававым дагаворы, прадметам якога з'яўляецца выкананне работ, аказанне паслуг і стварэнне аб'ектаў інтэлектуальнай уласнасці, - з дзяржаўнага інфармацыйнага рэсурсу «Рэестр індывідуальных асабовых рахункаў застрахаваных асоб у сістэме індывідуальнага (персаніфікаванага) уліку ў сістэме дзяржаўнага сацыяльнага страхавання» (праз агульнадзяржаўную аўтаматызаваную інфармацыйную сістэму

звесткі, якія пацвярджаюць адсутнасць рэгістрацыі зацікаўленай асобы ў якасці індывідуальнага прадпрымальніка, уласніка маёмасці (заснавальніка, удзельніка) юрыдычнай асобы, якая выконвае функцыі кіраўніка гэтай юрыдычнай асобы, - з Адзінага дзяржаўнага рэгістра юрыдычных асоб і індывідуальных прадпрымальнікаў

звесткі аб рэгістрацыі зацікаўленай асобы ў якасці індывідуальнага прадпрымальніка і няажыццяўленні ім дзейнасці ў сувязі са знаходжаннем у працэсе спынення дзейнасці (у дачыненні да маці, бацькі, сына, дачкі, мужа ці жонкі, апекуна (папячыцеля) інваліда I групы або асобы, якая дасягнула 80-гадовага. узросту) - з Адзінага дзяржаўнага рэгістра юрыдычных асоб і індывідуальных прадпрымальнікаў

звесткі аб рэгістрацыі зацікаўленай асобы ў якасці індывідуальнага прадпрымальніка і прыпыненні яе дзейнасці ў выпадках, устаноўленых заканадаўчымі актамі, за выключэннем прыпынення дзейнасці ў сувязі з доглядам дзіцяці да дасягнення ім узросту 3 гадоў (у дачыненні да маці, бацькі, сына, дачкі, мужа ці жонкі) , апекуна (папячыцеля) інваліда I групы або асобы, якая дасягнула 80-гадовага ўзросту), – з Адзінага дзяржаўнага рэгістра юрыдычных асоб і індывідуальных прадпрымальнікаў

звесткі з рашэння мясцовага выканаўчага і распарадчага органа, якія пацвярджаюць, што зацікаўленая асоба з'яўляецца апекуном (папячыцелем) інваліда I групы або асобы, якая дасягнула 80-гадовага ўзросту, - з мясцовага выканаўчага і распарадчага органа (пры адсутнасці названых звестак у органе па працы, занятасці і занятасці) сацыяльнай абароне па месцы жыхарства інваліда I групы або асобы, якая дасягнула 80-гадовага ўзросту)

звесткі аб прыпыненні дзейнасці асобай, зарэгістраванай у якасці індывідуальнага прадпрымальніка, у сувязі з доглядам дзіцяці да дасягнення ім узросту 3 гадоў (у дачыненні да маці, бацькі, сына, дачкі, мужа ці жонкі, апекуна (папячыцеля) інваліда I групы або асобы, якая дасягнула 80-гадовага ўзросту) - з органаў Фонду сацыяльнай абароны насельніцтва Міністэрства працы і сацыяльнай абароны

звесткі аб адсутнасці ў зацікаўленай асобы пасведчання на ажыццяўленне натарыяльнай дзейнасці або аб тым, што зацікаўленая асоба з'яўляецца натарыусам, але яе паўнамоцтвы прыпынены ў парадку, устаноўленым заканадаўствам, – з Міністэрства юстыцыі.

звесткі, якія пацвярджаюць адсутнасць у зацікаўленай асобы статусу адваката, або аб тым, што зацікаўленая асоба з'яўляецца адвакатам і яе дзейнасць прыпынена ў парадку, устаноўленым заканадаўствам, - з тэрытарыяльнай калегіі адвакатаў, Міністэрства юстыцыі.

звесткі, якія пацвярджаюць, што інвалід I групы або асоба, якая дасягнула 80-гадовага ўзросту, не з'яўляюцца атрымальнікам рэнты згодна з дагаворам пажыццёвага ўтрымання з утрыманнем, – з адзінага дзяржаўнага рэгістра нерухомай маёмасці, правоў на яе і здзелак з ёю (праз агульнадзяржаўную аўтаматызаваную інфармацыйную сістэму)

звесткі аб наяўнасці (адсутнасці) у зацікаўленай асобы непагашанай або нязнятай судзімасці за наўмысныя менш цяжкія злачынствы, прадугледжаныя ў главах 19–22 і 24 Крымінальнага кодэкса Рэспублікі Беларусь, а таксама за цяжкія ці асабліва цяжкія злачынствы – з адзінага дзяржаўнага банка даных аб правапарушэннях 

грамадзяне маюць права прадставіць названыя дакументы і (або) звесткі самастойна

	Памер платы, якая збіраецца за ажыццяўленне працэдуры
	бясплатна

	Максімальны тэрмін ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
	10 дзён з дня падачы заявы, а ў выпадку запыту дакументаў і (або) звестак ад іншых дзяржаўных органаў, іншых арганізацый - 1 месяц

	Тэрмін дзеяння даведкі, іншага дакумента (рашэння), якія выдаюцца (прымаюцца) пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры
	на перыяд догляду інваліда I групы або асобы, якая дасягнула 80-гадовага ўзросту












	



 
	[bookmark: a28]
Приложение 1
к Положению о порядке 
назначения и выплаты пособия 
по уходу за инвалидом I группы 
либо лицом, достигшим 
80-летнего возраста
(в редакции постановления 
Совета Министров 
Республики Беларусь
15.06.2017 № 457)


 
[bookmark: a19]Форма
Бешенковичский  районный исполнительный комитет
Заявление
о назначении (возобновлении выплаты) пособия по уходу
за инвалидом I группы либо лицом, достигшим 80-летнего возраста
1. ______________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя,
_____________________________________________________________________________
дата рождения, адрес места жительства (места пребывания),
_____________________________________________________________________________
номер телефона,
_____________________________________________________________________________
вид документа, удостоверяющего личность, номер, серия (при наличии),
_____________________________________________________________________________
идентификационный номер (при наличии),
_____________________________________________________________________________
дата выдачи, наименование органа,
_____________________________________________________________________________
выдавшего документ)
2. Прошу назначить пособие по уходу (возобновить выплату пособия) в связи с осуществлением постоянного ухода за инвалидом I группы, лицом, достигшим 80-летнего возраста (нужное подчеркнуть), _________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
_____________________________________________________________________________
нетрудоспособного гражданина, дата рождения,
_____________________________________________________________________________
адрес места жительства (места пребывания), вид пенсии)
[bookmark: a32]3. Сообщаю сведения о том, что:
не получаю пенсию, пособие по безработице, ежемесячную страховую выплату в соответствии с законодательством об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, ежемесячное денежное содержание в соответствии с законодательством о государственной службе;
не обучаюсь в учебном заведении дневной формы получения образования;
не работаю по трудовому договору и (или) гражданско-правовому договору, а также на основе членства (участия) в юридическом лице;
не являюсь индивидуальным предпринимателем.
4. Сообщаю сведения:
о лицах, которые могут подтвердить факт осуществления постоянного ухода, _____________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),
____________________________________________________________________________;
адрес места жительства (места пребывания)
о причинах неполучения пособия ___________________________________________
(указываются
_____________________________________________________________________________
для возобновления
____________________________________________________________________________.
выплаты пособия)
[bookmark: a33]5. Я предупрежден(а):
о необходимости сообщить в течение пяти дней органу по труду, занятости и социальной защите о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты пособия по уходу, в том числе о поступлении на работу и (или) выполнении иной деятельности, указанной в пункте 3 настоящего заявления;
о взыскании сумм пособия по уходу, излишне выплаченных вследствие злоупотребления лица, получающего пособие, в судебном порядке;
о проведении обследования осуществления постоянного ухода за нетрудоспособным гражданином по месту его жительства (месту пребывания).
6. Достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении, подтверждаю, с положениями, содержащимися в пункте 5 настоящего заявления, ознакомлен(а).
 
	___ _____________ 20___ г.
	 
	_________________________________

	(дата заполнения заявления)
	 
	(подпись заявителя, фамилия, инициалы)
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