Административная процедура №  2.33.2.  Социального пособия для возмещения затрат на приобретение подгузников
(согласно перечню административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденному Указом Президента Республики Беларусь от  26 апреля 2010 г. № 200 «Об административных процедурах, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан»)

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры*
	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры**
	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры

	заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность (в отношении детей-инвалидов в возрасте до 16 лет- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность и (или) полномочия их законных представителей;

удостоверение инвалида- для инвалидов 1 группы; 
удостоверение ребенка-инвалида- для детей-инвалидов в возрасте до 18 лет;

свидетельство о рождении ребенка- при приобретении подгузников для ребенка- инвалида;

документы, подтверждающие затраты на приобретение подгузников,- копия кассового (товарного) чека аптек, юридических лиц независимо от формы собственности, индивидуальных предпринимателей, расположенных на территории Республики Беларусь, с обязательным указанием наименования приобретенного товара;

индивидуальная программа реабилитации инвалида или заключение врачебно-консультационной комиссии государственной организации здравоохранения о нуждаемости в подгузниках.
	бесплатно
	5 рабочих дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций-5 рабочих дней после получения последнего документа, необходимого для предоставления государственной адресной социальной помощи
	единовременно



Административную процедуру выполняет: 
Соляникова Светлана Владимировна – начальник отдела по социальным вопросам и обращениям граждан управления по труду, занятости и социальной защите райисполкома, каб.12, тел. 26 974.

В случае ее отсутствия – Сотникова Алла Михайловна – главный специалист отдела по социальным вопросам и обращениям граждан управления по труду, занятости и социальной защите райисполкома, каб.1, тел. 26 980. 

здание Дома Советов, ул. Советская, д. 49

	Документы, запрашиваемые управлением по труду, занятости и социальной защите райисполкома в других государственных органах, иных организациях 

	•  из организации, осуществляющей эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющей жилищно-коммунальные услуги, либо из поселкового, сельского исполкома (справка о месте жительства и составе семьи, копия лицевого счета и иные документы (сведения).



Другие документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры, по запросу государственного органа (иной организации), в который обратился гражданин, в установленном порядке представляются государственными органами, иными организациями, к компетенции которых относится их выдача, а также могут быть представлены гражданином самостоятельно. От гражданина могут быть истребованы документы, подтверждающие его полномочия, если с заявлением обращается представитель заинтересованного лица, а также иные документы в случаях, указанных в пункте 2 статьи 15 Закона Республики Беларусь «Об основах административных процедур».

	 
	Приложение 2

к постановлению 
Министерства труда
и социальной защиты 
Республики Беларусь
13.03.2012 № 38
(в редакции 
постановления
Министерства труда
и социальной защиты
Республики Беларусь
23.12.2013 № 127)


 

 

Форма

 
	 
	_В управление по труду, занятости и  

	 
	(наименование органа по труду, занятости и социальной защите

	 
	социальной защите Кричевского районного 

	 
	местного исполнительного и распорядительного органа,

	 
	исполнительного комитета

	 
	принимающего решение о предоставлении государственной

	 
	_____________________________________________

	 
	адресной социальной помощи)

	 
	_____________________________________________

	 
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

	 
	_____________________________________________

	 
	заявителя (его законного представителя),

	 
	_____________________________________________

	 
	регистрация по месту жительства

	 
	_____________________________________________

	 
	(месту пребывания)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении государственной адресной социальной помощи в виде социального пособия для возмещения затрат на приобретение подгузников

1. Прошу предоставить государственную адресную социальную помощь в виде социального пособия для возмещения затрат на приобретение подгузников ______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (если таковое имеется) лица,

______________________________________________________________________________

имеющего право на получение социального пособия для возмещения затрат на приобретение подгузников),

являющемуся ребенком-инвалидом, имеющим IV степень утраты здоровья (далее - ребенок-инвалид), инвалидом I группы (нужное подчеркнуть).
2. Регистрация по месту жительства (месту пребывания) ребенка-инвалида, инвалида I группы:

наименование населенного пункта _____________________________

улица ______________________________________________________
дом № ______________________________________________________
квартира № ____________________________________________

3. Место фактического проживания ребенка-инвалида, инвалида I группы:

наименование населенного пункта ______________________________
улица _______________________________________________________
дом № ______________________________________________________
квартира № ___________________________________________________
4. Домашний телефон ____________ мобильный телефон ____________

Прилагаю документы на ____ л.

 

	__ ___________ 20__ г.
	 
	_________________________

	 
	 
	(подпись заявителя)


 

Документы приняты __ ___________ 20__ г.

 

______________________________________

(подпись специалиста, принявшего документы)

 

Регистрационный номер _________________

 

 

