	Наименование

административной процедуры
	Регистрация граждан в качестве 

безработных

	Пункт административной процедуры по перечню – 2.30.

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫЕ ГРАЖДАНИНОМ ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНОЙ ПРОЦЕДУРЫ 


	паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

трудовая книжка (за исключением случаев, когда законодательными актами не предусмотрено ее заполнение), а при ее отсутствии – справка о периоде работы, службы по последнему месту работы – для лиц, осуществлявших трудовую деятельность

гражданско-правовой договор и документ, подтверждающий досрочное расторжение договора (при их наличии), – для лиц, выполнявших работы у юридических лиц и индивидуальных предпринимателей по гражданско-правовым договорам, предметом которых являлось выполнение работ (оказание услуг, создание объектов интеллектуальной собственности)

документ об образовании, документ об обучении

справка о среднем заработке (доходе) за последние 12 месяцев работы по форме, установленной Министерством труда и социальной защиты (за исключением граждан, впервые ищущих работу, граждан, не имевших в течение 12 месяцев, предшествующих их регистрации в качестве безработных, оплачиваемой работы (дохода), граждан, с которыми трудовые договоры расторгнуты до истечения срока их действия по основаниям, признаваемым дискредитирующими обстоятельствами увольнения)

декларация о доходах по форме, установленной Министерством труда и социальной защиты

военный билет – для лиц, уволенных с военной или альтернативной службы, а также службы в органах внутренних дел, Следственном комитете, Государственном комитете судебных экспертиз, органах финансовых расследований Комитета государственного контроля, органах и подразделениях по чрезвычайным ситуациям

свидетельство о рождении ребенка – для лиц, имеющих детей в возрасте до 14 лет (для иностранных граждан и лиц без гражданства, которым предоставлены статус беженца или убежище в Республике Беларусь, – при наличии такого свидетельства)

удостоверение ребенка-инвалида – для лиц, имеющих детей-инвалидов в возрасте до 18 лет

справка об освобождении – для лиц, освобожденных из мест лишения свободы

справка о самостоятельном трудоустройстве – в случае обращения в срок обязательной работы по распределению выпускников, получивших высшее, среднее специальное, профессионально-техническое образование в дневной форме получения образования за счет средств республиканского и (или) местных бюджетов

заключение врачебно-консультационной комиссии – для лиц, имеющих ограничения по состоянию здоровья к работе

индивидуальная программа реабилитации, абилитации инвалида или индивидуальная программа реабилитации, абилитации ребенка-инвалида – для инвалидов

копия решения суда о расторжении брака либо свидетельство о расторжении брака или иной документ, подтверждающий категорию неполной семьи, – для неполных семей

документ, подтверждающий статус детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также статус лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей



	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ЗАПРАШИВАЕМЫЕ ОТВЕТСТВЕННЫМ ИСПОНИТЕЛЕМ   
	 - высвобожденным работникам в случаях направления их на профессиональную подготовку,  переподготовку и повышение квалификации – справка о профессиональной переподготовке или повышении квалификации за последние пять лет, предшествующие высвобождению
-лицам, получающим пособия (за исключением пособий семьям,  воспитывающим детей), - мправка о размере пособия

-- лицам, получающим пенсии по инвалидности, - справку о размере пенсии 

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	в  день обращения

	Срок действия справки, другого документа (решения)
	бессрочно

	Ответственные исполнители
	Ответственная за осуществление административной процедуры Гордиёнок Татьяна Степановна, главный специалист отдела занятости населения  и социально-трудовых отношений, каб. № 50, тел. 5 88 57, в случае её отсутствия – Житенёва Александра Сергеевна, начальник отдела, каб. № 49, тел.
 5 73 51.

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


  Приложение 4

к постановлению

Министерства труда

и социальной защиты

Республики Беларусь

30.11.2006 N 149

                        ДЕКЛАРАЦИЯ О ДОХОДАХ

     Сообщаю, что я ________________________________________________

                              (фамилия, имя, отчество)

по состоянию на "__" ______________ 20__ г. имею следующие доходы:

	N 
п/п
	Источники доходов               
	Сумма доходов 
в рублях   

	1 
	Пенсии, включая различные надбавки и доплаты к 
ним в месяц, на момент заполнения декларации - 
всего                                          
	

	
	В том числе:                                   
	

	
	по возрасту                                    
	

	
	по инвалидности                                
	

	
	по случаю потери кормильца                     
	

	
	за выслугу лет                                 
	

	
	социальные пенсии                              
	

	
	доплаты к пенсиям от организаций               
	

	
	другие виды пенсий                             
	

	2 
	Пособие (за исключением пособий семьям,        
воспитывающим детей)                           
	

	3 
	Сумма ежемесячных выплат по обязательному      
страхованию от несчастных случаев на           
производстве и профессиональных заболеваний    
	

	4 
	Прочие доходы                                  
	

	
	Всего доходов                                  
	


5. Являюсь учредителем коммерческой организации ____________________

                                                      (да, нет)

6.  Зарегистрирован  в  качестве   индивидуального  предпринимателя

_______________

  (да, нет)

     Достоверность   представленных   мною   сведений   в  настоящей

декларации подтверждаю. Декларация представлена мною лично.

"__" _____________ 20__ г.                         _________________

                                                    (личная подпись)

Декларация зарегистрирована               "__" _____________ 20__ г.

                               _____________________________________

                               (подпись специалиста органа по труду,

                                  занятости и социальной защите)

Приложение 5

к постановлению

Министерства труда

и социальной защиты

Республики Беларусь

30.11.2006 N 149

Штамп организации

"__" _____________ 200_ г.

Исходящий номер _______

                              СПРАВКА

   о среднем заработке (доходе) за последние 12 месяцев работы для

   представления в орган по труду, занятости и социальной защите

                    __________ гор(рай)исполкома

гражданина(ки) _____________________________________________________

работавшего(ей) ____________________________________________________

                     (наименование организации)

в качестве _________________________________________________________

                       (профессия, должность)

	N  
п/п 
	Месяц   
	Заработная плата         
	Примечание   

	1  
	2     
	3                
	4       

	
	
	
	


ИТОГО ______________________________________________________________

     Среднемесячный заработок <*>, руб. ____________________________

     Количество  оплачиваемых  календарных  недель  _____________  в

течение  12 месяцев работы перед днем увольнения на условиях полного

рабочего дня (недели) или условиях неполного рабочего дня (недели) с

пересчетом  на  количество  календарных недель с полным рабочим днем

(неделей).

Руководитель ____________________                ___________________

                   (подпись)                         (И.О.Фамилия)

                    М.П.

Главный бухгалтер _______________                ___________________

                     (подпись)                       (И.О.Фамилия)

"__" ____________ 20__ г.

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

     <*>  Среднемесячный  заработок  исчисляется  в  соответствии  с

актами законодательства Республики Беларусь.

