	Наименование

административной процедуры
	Выплата пособия (материальной помощи) на погребение

	Пункт административной процедуры по перечню – 2.35.

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫЕ ГРАЖДАНИНОМ 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 ОТВЕТСТВЕННЫМ ИСПОНИТЕЛЕМ  
	сведения персонифицированного учёта на умершего гражданина в трудоспособном возрасте -(для неработающих граждан)

	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) 
	единовременно

	Порядок представления гражданами документов и (или) сведений 
	документы представляются гражданами  лично,  либо   через полномочного  представителя

	Ответственные исполнители
	Ответственные за осуществление административной процедуры: в отношении пенсионеров - Голик Ирина Николаевна, главный специалист отдела назначения пенсий и социальной поддержки населения,  каб. № 17, тел. 5 88 59, в случае её отсутствия - Шлёнская Елена Фёдоровна, главный специалист отдела,  в отношении неработающих граждан -  Дрозд Дмитрий Николаевич, главный специалист отдела занятости населения и социально-трудовых отношений, каб. № 14, т. 5 85 65, в случае его отсутствия – Дуник  Ирина  Леонидовна, каб. № 49, тел. 57351, в отношении безработных граждан – Дуник Ирина Леонидовна, начальник отдела занятости населения и социально-трудовых отношений, каб. № 49, тел. 57351, в случае отсутствия – Житенёва А.С., главный специалист отдела, тел. 58857

	Режим приёма граждан
	с 8.00 до 17.00, обеденный перерыв с 13.00 до 14.00, вторник с 8.00 до 18.00


                                                           ФОРМА  ЗАЯВЛЕНИЯ

Председателю Ушачского районного     исполнительного  комитета 

  Авдошко В.Г.                                                                                                                                                                                                                                               

                                                  _________________________________

                                                                                                    (Ф.И.О.)

                                                                                             __________________________________,

                                                       проживающего(ей) по адресу:

                                                  __________________________________

                                                  __________________________________ 

                                             Заявление.


Прошу выплатить мне пособие на погребение _________________

______________________________________,__________года рождения, 

                                                       (Ф.И.О. умершего)
умершего  _______________, похороны которого я произвел(а) за свой 

                            (дата смерти) 

 счёт. На день смерти умерший нигде не работал.  

_____________                                               ____________

               (дата)                                                             (подпись заявителя)                
Выдать                         Управление по труду, занятости и соцзащите

поручение

 №     -----                         -------------------------------------------

                                                               Ф.И.О. заявителя

Нач.упр______

                                           ------------------------------------------

                                                                 адрес  

                               Заявление

Прошу выплатить пособие на погребение_______________________

                                                                       Ф.И.О. умершего

 __________________________________________________________

умершего_______________________

                  дата смерти

-----------------------------                                  ------------------------------ число месяц год                                                             подпись

