ПЕРЕЧЕНЬ
АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПРОЦЕДУР,
 ОСУЩЕСТВЛЯЕМЫХ ОТДЕЛОМ
ОБРАЗОВАНИЯ, СПОРТА И 

ТУРИЗМА МОЗЫРСКОГО 
РАЙОННОГО ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО 
КОМИТЕТА СОГЛАСНО УКАЗА 
ПРЕЗИДЕНТА РЕСПУБЛИКИ 
БЕЛАРУСЬ 

№200 ОТ 26.04.2010
(В соответствии с изменениями и дополнениями согласно Указу Президента Республики Беларусь от 19 апреля 2012 г. №197 «О внесении дополнений и изменений в Указ Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. №200», Указу Президента Республики Беларусь от 4 декабря 2014 г. №566 «О вопросах осуществления административных процедур»)

РУКОВОДСТВО

ОТДЕЛА ОБРАЗОВАНИЯ, СПОРТА И ТУРИЗМА 

МОЗЫРСКОГО РАЙИСПОЛКОМА

Начальник отдела 

КЛЕПЧУКОВА Любовь Степановна

Телефон  32 21 10, каб. №20

Приме граждан по личным вопросам – четверг

Время приема – 08.00-14.00

Заместитель начальника 

ТКАЧ Владимир Андреевич

 Телефон  32 11 93, каб. №23

Приме граждан по личным вопросам – понедельник
Время приема – 8.00-14.00

Заместитель начальника 

ЛИПСКИЙ Николай Леонтьевич

 Телефон  32 32 77, каб. №22

Приме граждан по личным вопросам – четверг

Время приема – 8.00-14.00

1.1.3. О даче согласия на отчуждение жилого помещения, в котором проживают несовершеннолетние члены, бывшие члены семьи собственника, признанные находящимися в социально опасном положении либо нуждающимися в государственной защите, или граждане, признанные недееспособными или ограниченные в дееспособности судом, либо жилого помещения, закрепленного за детьми-сиротами или детьми, оставшимися без попечения родителей, либо жилого помещения, принадлежащего несовершеннолетним
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
заявление

технический паспорт и документ, подтверждающий право собственности на отчуждаемое жилое помещение

свидетельства о рождении несовершеннолетних (при отчуждении жилых помещений, в которых проживают несовершеннолетние члены, бывшие члены семьи собственника, а также жилых помещений, принадлежащих несовершеннолетним)
технический паспорт и документ, подтверждающий право собственности законного представителя несовершеннолетнего члена, бывшего члена семьи собственника, признанного находящимся в социально опасном положении либо нуждающимся в государственной защите, или гражданина, признанного недееспособным или ограниченного в дееспособности судом, ребенка-сироты или ребенка, оставшегося без попечения родителей, несовершеннолетнего на жилое помещение, в котором указанные лица будут проживать после совершения сделки, – в случае наличия такого жилого помещения
предварительный договор приобретения жилого помещения, копии технического паспорта и документа, подтверждающего право собственности на приобретаемое жилое помещение, в котором будет проживать после сделки несовершеннолетний член, бывший член семьи собственника, признанный находящимся в социально опасном положении либо нуждающимся в государственной защите, или гражданин, признанный недееспособным или ограниченный в дееспособности судом, ребенок-сирота или ребенок, оставшийся без попечения родителей, несовершеннолетний, – в случае приобретения законным представителем другого жилого помещения
договор, предусматривающий строительство жилого помещения, а также договор найма жилого помещения частного жилищного фонда или договор найма жилого помещения коммерческого использования государственного жилищного фонда, договор поднайма жилого помещения государственного жилищного фонда, в котором будет проживать несовершеннолетний член, бывший член семьи собственника, признанный находящимся в социально опасном положении либо нуждающимся в государственной защите, или гражданин, признанный недееспособным или ограниченный в дееспособности судом, ребенок-сирота или ребенок, оставшийся без попечения родителей, несовершеннолетний до окончания строительства и сдачи дома в эксплуатацию, – в случае отчуждения жилого помещения в связи со строительством другого жилого помещения
паспорт для постоянного проживания за пределами Республики Беларусь несовершеннолетнего члена, бывшего члена семьи собственника, признанного находящимся в социально опасном положении либо нуждающимся в государственной защите, или гражданина, признанного недееспособным или ограниченного в дееспособности судом, ребенка-сироты или ребенка, оставшегося без попечения родителей, несовершеннолетнего – в случае отчуждения жилого помещения в связи с выездом на постоянное жительство за пределы Республики Беларусь
документ, подтверждающий факт признания гражданина находящимся в социально опасном положении или нуждающимся в государственной защите или факт признания гражданина недееспособным или ограниченным в дееспособности судом, или документ, подтверждающий факт закрепления жилого помещения за ребенком-сиротой или ребенком, оставшимся без попечения родителей
Максимальный срок осуществления административной процедуры - 15 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно

Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры - 6 месяцев  
Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование

Колацей Елена Алексеевна, заведующий сектором защиты прав детства отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома г.Мозырь, ул.Ленинская, 4, кабинет № 6, т. 32-34-09
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Председателю Мозырского районного исполнительного комитета

Адаменко Е.Б.

_________________________

(Фамилия)

__________________________________________

(Имя)









__________________________________________











(Отчество)









__________________________________________










(Адрес местожительства)


Прошу предоставить для удостоверения договора дарения (приватизации) квартиры, расположенной по адресу……., в которой зарегистрированы и проживают несовершеннолетние ……(Ф.И.О., дата рождения), сведения о том, не признаны ли вышеуказанные несовершеннолетние, зарегистрированные по адресу….., находящимися в социально опасном положении либо нуждающимися в государственной защите.
_____________________


_______________________


(дата)






(подпись)

1.1.4. О даче согласия на залог жилого помещения, в котором проживают несовершеннолетние либо принадлежащего несовершеннолетним 
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
заявление

технический паспорт и документ, подтверждающий право собственности на жилое помещение, являющееся предметом залога
свидетельства о рождении несовершеннолетних детей

кредитный договор – в случае обеспечения залогом кредитного договора
Максимальный срок осуществления административной процедуры - 1 месяц со дня подачи заявления  

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно

Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры -6 месяцев 
Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование

Колацей Елена Алексеевна, заведующий сектором защиты прав детства отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома г.Мозырь, ул.Ленинская, 4, кабинет № 6, т. 32-34-09

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Председателю Мозырского районного исполнительного комитета

Адаменко Е.Б.

_________________________

(Фамилия)

__________________________________________

(Имя)









__________________________________________











(Отчество)









__________________________________________










(Адрес местожительства)


Прошу дать согласие на залог жилого помещения, в котором проживают несовершеннолетние…………., либо принадлежащего несовершеннолетним ………………








_______________________










(подпись)









_______________________










(дата)
1.1.9'. О даче согласия на приватизацию жилых помещений, в которых проживают без совершеннолетних членов семьи дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей 
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
заявление 

паспорт или иной документ, удостоверяющие личность 

Максимальный срок осуществления административной процедуры – 15 дней со дня подачи заявления  

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно
Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры - бессрочно
Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование

Колацей Елена Алексеевна, заведующий сектором защиты прав детства отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома г.Мозырь, ул.Ленинская, 4, кабинет № 6, т. 32-34-09

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Председателю Мозырского районного исполнительного комитета

Адаменко Е.Б.

_________________________

(Фамилия)

__________________________________________

(Имя)









__________________________________________











(Отчество)









__________________________________________










(Адрес местожительства)


Прошу предоставить для удостоверения договора приватизации (дарения) квартиры, расположенной по адресу……., в которой зарегистрированы и проживают несовершеннолетние ……(Ф.И.О., дата рождения), сведения о том, не признаны ли вышеуказанные несовершеннолетние, зарегистрированные по адресу….., находящимися в социально опасном положении либо нуждающимися в государственной защите.








_______________________










(подпись)









_______________________










(дата)
2.1. Выдача выписки (копии) из трудовой книжки
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
 - 

Максимальный срок осуществления административной процедуры - 5 дней со дня обращения 

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно

Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры - бессрочно 
Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование
Витковская Марианна Васильевна, главный специалист сектора организационно-кадровой работы отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома, г.Мозырь, ул.Ленинская, 4, кабинет №26,  т.32-20-32 

2.2. Выдача справки о месте работы, службы и занимаемой должности
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
 - 

Максимальный срок осуществления административной процедуры - 5 дней со дня обращения 

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно
Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры - бессрочно 
Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование
Витковская Марианна Васильевна, главный специалист сектора организационно-кадровой работы отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома, г.Мозырь, ул.Ленинская, 4, кабинет №26,  т.32-20-32
2.3. Выдача справки о периоде работы, службы 
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
 - 

Максимальный срок осуществления административной процедуры - 5 дней со дня обращения 

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно
Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры - бессрочно 
Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование
Витковская Марианна Васильевна, главный специалист сектора организационно-кадровой работы отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома, г.Мозырь, ул.Ленинская, 4, кабинет №26,  т.32-20-32
2.4. Выдача справки о размере заработной платы (денежного довольствия)
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
 - 

Максимальный срок осуществления административной процедуры - 5 дней со дня обращения 
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно

Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры - бессрочно 
Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование

Демкович Валентина Николаевна, главный бухгалтер централизованной бухгалтерии отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома, г.Мозырь, пл.Ленина, 15,    т. 32-11-10

2.5. Назначение пособия по беременности и родам

Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
листок нетрудоспособности
справка о размере заработной платы – в случае, если период, за который определяется среднедневной заработок для назначения пособия, состоит из периодов работы у разных нанимателей

Максимальный срок осуществления административной процедуры – 10 дней со дня обращения, а в случае запроса либо представления документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций и (или) получения дополнительной информации, необходимой для назначения пособия, – 1 месяц
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно

Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры - на срок, указанный в листке нетрудоспособности
Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование
Демкович Валентина Николаевна, главный бухгалтер централизованной бухгалтерии отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома, г.Мозырь, пл.Ленина, 15, т. 32-11-10

2.6. Назначение пособия в связи с рождением ребенка 
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 
заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

справка о рождении ребенка – в случае, если ребенок родился в Республике Беларусь

свидетельство о рождении ребенка – в случае, если ребенок родился за пределами Республики Беларусь

свидетельства о рождении, смерти детей, в том числе старше 18 лет (представляются на всех детей)

копия решения суда об усыновлении (удочерении) (далее – усыновление) – для семей, усыновивших (удочеривших) (далее – усыновившие) детей

выписки (копии) из трудовых книжек родителей (усыновителей (удочерителей) (далее – усыновители), опекунов) или иные документы, подтверждающие их занятость, – в случае необходимости определения места назначения пособия

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

копия решения местного исполнительного и распорядительного органа об установлении опеки (попечительства) – для лиц, назначенных опекунами (попечителями) ребенка

свидетельство о заключении брака – в случае, если заявитель состоит в браке
Максимальный срок осуществления административной процедуры - 10 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно

Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры - единовременно
Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование

Демкович Валентина Николаевна, главный бухгалтер централизованной бухгалтерии отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома, г.Мозырь, пл.Ленина, 15,    т. 32-11-10

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ
	 
	Приложение 1

к Положению о порядке 
назначения и выплаты 
государственных пособий 
семьям, воспитывающим детей 


 

Форма

 

	 
	В комиссию по назначению государственных 
пособий семьям, воспитывающим детей, и 
пособий по временной нетрудоспособности управления по труду, занятости и социальной защите Мозырского райисполкома

	 
	(наименование государственного органа, организации)



	 
	от _______________________________________

	 
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое



	 
	_________________________________________,

	 
	имеется) заявителя)



	 
	проживающей(его) ________________________



	 
	_________________________________________,

	 
	данные документа, удостоверяющего личность: _________________________________________

	 
	(вид документа, серия (при наличии), номер,

	 
	_________________________________________

	 
	дата выдачи, наименование государственного органа,

	 
	_________________________________________

	 
	его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей

Прошу назначить _________________________________________________________

(указываются виды

______________________________________________________________________________

государственных пособий)

_____________________________________________________________________________,

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

_____________________________________________________________________________,

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

_____________________________________________________________________________.

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

Сообщаю, что уход за ребенком в возрасте до 3 лет осуществляет: ______________________________________________________________________________

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

_____________________________________________________________________________.

осуществляющего уход за ребенком, родственные отношения с ребенком)

Одновременно представляю следующие сведения о дополнительной занятости в период осуществления ухода за ребенком в возрасте до 3 лет: ______________________________________________________________________________

(указывается дополнительный вид деятельности лица, осуществляющего

_____________________________________________________________________________.

уход за ребенком в возрасте до 3 лет)

К заявлению прилагаю документы на ____ л.

Обязуюсь в пятидневный срок сообщить сведения о своей дополнительной занятости, изменениях в составе семьи и занятости ее членов, о зачислении ребенка в детское интернатное учреждение, учреждение образования с круглосуточным режимом пребывания, выезде ребенка за пределы Республики Беларусь сроком более чем на 2 месяца и других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты пособия или изменение его размера.

Об ответственности за несвоевременное сообщение сведений, влияющих на право на государственное пособие или изменение его размера, либо представление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов предупрежден(а).

 

	___ ______________ 20__ г. 
	________________

	 
	(подпись)


 

Документы приняты

№ _______________________

___ ______________ 20__ г.

 

	_____________________________________
	________________

	(фамилия, инициалы специалиста)
	(подпись)


 

 

2.8. Назначение пособия женщинам, ставшим на учет в государственных организациях здравоохранения до 12-недельного срока беременности 
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 
заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность


заключение врачебно-консультационной комиссии


выписки (копии) из трудовых книжек заявителя и супруга заявителя или иные документы, подтверждающие их занятость, – в случае необходимости определения места назначения пособия

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


свидетельство о заключении брака – в случае, если заявитель состоит в браке
Максимальный срок осуществления административной процедуры - 10 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно

Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры – единовременно 
Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование:

Демкович Валентина Николаевна, главный бухгалтер централизованной бухгалтерии отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома, г.Мозырь пл.Ленина, 15,     т. 32-11-10

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

	 
	Приложение 1

к Положению о порядке 
назначения и выплаты 
государственных пособий 
семьям, воспитывающим детей 


 

Форма

 

	 
	В комиссию по назначению государственных 
пособий семьям, воспитывающим детей, и 
пособий по временной нетрудоспособности управления по труду, занятости и социальной защите Мозырского райисполкома

	 
	(наименование государственного органа, организации)



	 
	от _______________________________________

	 
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое



	 
	_________________________________________,

	 
	имеется) заявителя)



	 
	проживающей(его) ________________________



	 
	_________________________________________,

	 
	данные документа, удостоверяющего личность: _________________________________________

	 
	(вид документа, серия (при наличии), номер,

	 
	_________________________________________

	 
	дата выдачи, наименование государственного органа,

	 
	_________________________________________

	 
	его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей

Прошу назначить _________________________________________________________

(указываются виды

______________________________________________________________________________

государственных пособий)

_____________________________________________________________________________,

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

_____________________________________________________________________________,

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

_____________________________________________________________________________.

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

Сообщаю, что уход за ребенком в возрасте до 3 лет осуществляет: ______________________________________________________________________________

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

_____________________________________________________________________________.

осуществляющего уход за ребенком, родственные отношения с ребенком)

Одновременно представляю следующие сведения о дополнительной занятости в период осуществления ухода за ребенком в возрасте до 3 лет: ______________________________________________________________________________

(указывается дополнительный вид деятельности лица, осуществляющего

_____________________________________________________________________________.

уход за ребенком в возрасте до 3 лет)

К заявлению прилагаю документы на ____ л.

Обязуюсь в пятидневный срок сообщить сведения о своей дополнительной занятости, изменениях в составе семьи и занятости ее членов, о зачислении ребенка в детское интернатное учреждение, учреждение образования с круглосуточным режимом пребывания, выезде ребенка за пределы Республики Беларусь сроком более чем на 2 месяца и других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты пособия или изменение его размера.

Об ответственности за несвоевременное сообщение сведений, влияющих на право на государственное пособие или изменение его размера, либо представление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов предупрежден(а).

 

	___ ______________ 20__ г. 
	________________

	 
	(подпись)


 

Документы приняты

№ _______________________

___ ______________ 20__ г.

 

	_____________________________________
	________________

	(фамилия, инициалы специалиста)
	(подпись)


 

 

2.9. Назначения пособия по уходу за ребенком в возрасте до 3-х лет

Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 
заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

свидетельства о рождении детей (при воспитании в семье двоих и более несовершеннолетних детей – не менее двух свидетельств о рождении) (для иностранных граждан и лиц без гражданства, которым предоставлен статус беженца в Республике Беларусь, – при наличии таких свидетельств)

копия решения суда об усыновлении – для семей, усыновивших детей


копия решения местного исполнительного и распорядительного органа об установлении опеки (попечительства) – для лиц, назначенных опекунами (попечителями) ребенка


удостоверение инвалида либо заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии – для ребенка-инвалида в возрасте до 3 лет

удостоверение пострадавшего от катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий – для граждан, постоянно (преимущественно) проживающих на территории, подвергшейся радиоактивному загрязнению в зоне последующего отселения или в зоне с правом на отселение


свидетельство о заключении брака – в случае, если заявитель состоит в браке

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


справка о периоде, за который выплачено пособие по беременности и родам

выписки (копии) из трудовых книжек родителей (усыновителей, опекунов) или иные документы, подтверждающие их занятость, – в случае необходимости определения места назначения пособия 


справка о том, что гражданин является обучающимся 


справка о выходе на работу, службу до истечения отпуска по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет и прекращении выплаты пособия – при оформлении отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет другим членом семьи или родственником ребенка

справка о размере пособия на детей и периоде его выплаты – в случае изменения места выплаты пособия
Максимальный срок осуществления административной процедуры - 10 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно

Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
- по день достижения ребенком возраста 3 лет
Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование

Демкович Валентина Николаевна, главный бухгалтер централизованной бухгалтерии отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома, г.Мозырь, пл.Ленина, 15, т. 32-11-10
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

	 
	Приложение 1

к Положению о порядке 
назначения и выплаты 
государственных пособий 
семьям, воспитывающим детей 


 

Форма

 

	 
	В комиссию по назначению государственных 
пособий семьям, воспитывающим детей, и 
пособий по временной нетрудоспособности управления по труду, занятости и социальной защите Мозырского райисполкома

	 
	(наименование государственного органа, организации)



	 
	от _______________________________________

	 
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое



	 
	_________________________________________,

	 
	имеется) заявителя)



	 
	проживающей(его) ________________________



	 
	_________________________________________,

	 
	данные документа, удостоверяющего личность: _________________________________________

	 
	(вид документа, серия (при наличии), номер,

	 
	_________________________________________

	 
	дата выдачи, наименование государственного органа,

	 
	_________________________________________

	 
	его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей

Прошу назначить _________________________________________________________

(указываются виды

______________________________________________________________________________

государственных пособий)

_____________________________________________________________________________,

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

_____________________________________________________________________________,

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

_____________________________________________________________________________.

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

Сообщаю, что уход за ребенком в возрасте до 3 лет осуществляет: ______________________________________________________________________________

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

_____________________________________________________________________________.

осуществляющего уход за ребенком, родственные отношения с ребенком)

Одновременно представляю следующие сведения о дополнительной занятости в период осуществления ухода за ребенком в возрасте до 3 лет: ______________________________________________________________________________

(указывается дополнительный вид деятельности лица, осуществляющего

_____________________________________________________________________________.

уход за ребенком в возрасте до 3 лет)

К заявлению прилагаю документы на ____ л.

Обязуюсь в пятидневный срок сообщить сведения о своей дополнительной занятости, изменениях в составе семьи и занятости ее членов, о зачислении ребенка в детское интернатное учреждение, учреждение образования с круглосуточным режимом пребывания, выезде ребенка за пределы Республики Беларусь сроком более чем на 2 месяца и других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты пособия или изменение его размера.

Об ответственности за несвоевременное сообщение сведений, влияющих на право на государственное пособие или изменение его размера, либо представление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов предупрежден(а).

 

	___ ______________ 20__ г. 
	________________

	 
	(подпись)


 

Документы приняты

№ _______________________

___ ______________ 20__ г.

 

	_____________________________________
	________________

	(фамилия, инициалы специалиста)
	(подпись)


 

 

2.12. Назначение пособия на детей старше 3 лет из отдельных категорий семей
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 
заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность


свидетельства о рождении несовершеннолетних детей (представляются на всех детей) (для иностранных граждан и лиц без гражданства, которым предоставлен статус беженца в Республике Беларусь, – при наличии таких свидетельств)

копия решения суда об усыновлении – для семей, усыновивших детей


копия решения местного исполнительного и распорядительного органа об установлении опеки (попечительства) – для лиц, назначенных опекунами (попечителями) ребенка


удостоверение инвалида либо заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии об установлении инвалидности – для ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет


удостоверение инвалида – для матери (мачехи), отца (отчима), усыновителя, опекуна (попечителя), являющихся инвалидами

справка о призыве на срочную военную службу – для семей военнослужащих, проходящих срочную военную службу

свидетельство о заключении брака – в случае, если заявитель состоит в браке

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


копия решения суда об установлении отцовства – для семей военнослужащих, проходящих срочную военную службу


справка о том, что гражданин является обучающимся (представляется на всех детей, на детей старше 14 лет представляется на дату определения права на пособие и на начало учебного года)


выписки (копии) из трудовых книжек родителей (усыновителей, опекунов (попечителей) или иные документы, подтверждающие их занятость

сведения о полученных доходах за 6 месяцев года, предшествующего году обращения, – для трудоспособного отца (отчима) в полной семье, родителя в неполной семье, усыновителя, опекуна (попечителя) 

справка о размере пособия на детей и периоде его выплаты – в случае изменения места выплаты пособия
Максимальный срок осуществления административной процедуры - 10 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно

Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры – по 30 июня или по 31 декабря календарного года, в котором назначено пособие, либо по день достижения ребенком 16-, 18-летнего возраста
Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование

Демкович Валентина Николаевна, главный бухгалтер централизованной бухгалтерии отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома, г.Мозырь, пл.Ленина, 15, т. 32-11-10
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

	 
	Приложение 1

к Положению о порядке 
назначения и выплаты 
государственных пособий 
семьям, воспитывающим детей 


 

Форма

 

	 
	В комиссию по назначению государственных 
пособий семьям, воспитывающим детей, и 
пособий по временной нетрудоспособности управления по труду, занятости и социальной защите Мозырского райисполкома

	 
	(наименование государственного органа, организации)



	 
	от _______________________________________

	 
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое



	 
	_________________________________________,

	 
	имеется) заявителя)



	 
	проживающей(его) ________________________



	 
	_________________________________________,

	 
	данные документа, удостоверяющего личность: _________________________________________

	 
	(вид документа, серия (при наличии), номер,

	 
	_________________________________________

	 
	дата выдачи, наименование государственного органа,

	 
	_________________________________________

	 
	его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей

Прошу назначить _________________________________________________________

(указываются виды

______________________________________________________________________________

государственных пособий)

_____________________________________________________________________________,

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

_____________________________________________________________________________,

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

_____________________________________________________________________________.

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

Сообщаю, что уход за ребенком в возрасте до 3 лет осуществляет: ______________________________________________________________________________

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

_____________________________________________________________________________.

осуществляющего уход за ребенком, родственные отношения с ребенком)

Одновременно представляю следующие сведения о дополнительной занятости в период осуществления ухода за ребенком в возрасте до 3 лет: ______________________________________________________________________________

(указывается дополнительный вид деятельности лица, осуществляющего

_____________________________________________________________________________.

уход за ребенком в возрасте до 3 лет)

К заявлению прилагаю документы на ____ л.

Обязуюсь в пятидневный срок сообщить сведения о своей дополнительной занятости, изменениях в составе семьи и занятости ее членов, о зачислении ребенка в детское интернатное учреждение, учреждение образования с круглосуточным режимом пребывания, выезде ребенка за пределы Республики Беларусь сроком более чем на 2 месяца и других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты пособия или изменение его размера.

Об ответственности за несвоевременное сообщение сведений, влияющих на право на государственное пособие или изменение его размера, либо представление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов предупрежден(а).

 

	___ ______________ 20__ г. 
	________________

	 
	(подпись)


 

Документы приняты

№ _______________________

___ ______________ 20__ г.

 

	_____________________________________
	________________

	(фамилия, инициалы специалиста)
	(подпись)


 

 

2.13. Назначение пособия по временной нетрудоспособности по уходу за больным ребенком в возрасте до 14 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет)
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 
листок нетрудоспособности
Максимальный срок осуществления административной процедуры - 10 дней со дня обращения, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций и (или) получения дополнительной информации, необходимой для назначения пособия, – 1 месяц
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно

Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры – на срок, указанный в листке нетрудоспособности
Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование

Демкович Валентина Николаевна, главный бухгалтер централизованной бухгалтерии отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома, г.Мозырь, пл.Ленина, 15, т. 32-11-10

2.14. Назначение пособия по временной нетрудоспособности по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет и ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в случае болезни матери либо другого лица, фактически осуществляющего уход за ребенком
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 

листок нетрудоспособности

Максимальный срок осуществления административной процедуры – 10 дней со дня обращения, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций и (или) получения дополнительной информации, необходимой для назначения пособия, – 1 месяц 
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно

Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры – на срок, указанный в листке нетрудоспособности
Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование
Демкович Валентина Николаевна, главный бухгалтер централизованной бухгалтерии отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома, г.Мозырь, пл.Ленина, 15, т. 32-11-10

2.18. Выдача справки о размере пособия на детей и периоде его выплаты
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
Максимальный срок осуществления административной процедуры - 5 дней со дня обращения

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно

Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры – бессрочно

Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование

Демкович Валентина Николаевна, главный бухгалтер централизованной бухгалтерии отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома, г.Мозырь, пл.Ленина, 15,    т. 32-11-10

2.19. Выдача справки о выходе на работу, службу до истечения отпуска по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет и прекращении выплаты пособия
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
- 
Максимальный срок осуществления административной процедуры - 5 дней со дня обращения

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно

Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры – бессрочно

Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование
Витковская Марианна Васильевна, заведующий сектором организационно-кадровой работы отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома, г.Мозырь, ул.Ленинская, 4, кабинет №26,  т.32-20-32 
Демкович Валентина Николаевна, главный бухгалтер централизованной бухгалтерии отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома, г.Мозырь, пл.Ленина, 15,  т. 32-11-10

2.20. Выдача справки об удержании алиментов и их размере
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

Максимальный срок осуществления административной процедуры - 5 дней со дня обращения

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно

Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры – бессрочно

Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование

Демкович Валентина Николаевна, главный бухгалтер централизованной бухгалтерии отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома, г.Мозырь, пл.Ленина, 15, т. 32-11-10

2.25. Выдача справки о нахождении в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет

Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
- 

Максимальный срок осуществления административной процедуры - 5 дней со дня обращения
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно

Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры – бессрочно 
Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование
Капнина Марина Петровна, заведующий сектором организационно-кадровой работы отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома, г.Мозырь, ул.Ленинская, 4, кабинет №26,  т.32-20-32
2.29. Выдача справки о периоде, за который выплачено пособие по беременности и родам
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

Максимальный срок осуществления административной процедуры - 3 дня со дня обращения
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно

Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры – бессрочно
Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование
Демкович Валентина Николаевна, главный бухгалтер централизованной бухгалтерии отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома, г.Мозырь, пл.Ленина, 15,    т. 32-11-10

2.35.  Выплата пособия (материальной помощи) на погребение 
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
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
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно

Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры – единовременно
Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование

Демкович Валентина Николаевна, главный бухгалтер централизованной бухгалтерии отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома, г.Мозырь, пл.Ленина, 15,    т. 32-11-10

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

ЗАЯВЛЕНИЕ
Начальнику отдела образования, спорта и туризма 

Мозырского районного 

исполнительного комитета

Клепчуковой Л.С.

_________________________

(Фамилия)

__________________________________________

(Имя)









__________________________________________











(Отчество)









__________________________________________










(Адрес местожительства)


Прошу выплатить пособие (материальную помощь) на погребение, взявшего на себя организацию погребения умершего








_______________________










(подпись)









_______________________










(дата)
4.1. Выдача акта об обследовании условий жизни кандидата в усыновители 
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность кандидата в усыновители

свидетельство о заключении брака кандидата в усыновители – в случае усыновления ребенка лицом, состоящим в браке 


письменное согласие одного из супругов на усыновление – в случае усыновления ребенка другим супругом


медицинская справка о состоянии здоровья кандидата в усыновители

справка о месте работы, службы и занимаемой должности кандидата в усыновители

сведения о доходе кандидата в усыновители за предшествующий усыновлению год 


письменное разрешение на усыновление компетентного органа государства, гражданином которого является ребенок, проживающий на территории Республики Беларусь, – в случае его усыновления постоянно проживающими на территории Республики Беларусь гражданами Республики Беларусь, иностранными гражданами или лицами без гражданства

письменное разрешение на усыновление компетентного органа государства, на территории которого постоянно проживают кандидаты в усыновители, – в случае усыновления ребенка лицами, постоянно проживающими на территории иностранного государства
Максимальный срок осуществления административной процедуры - 1 месяц со дня подачи заявления
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно
Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры –  1 год
Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование
Колацей Елена Алексеевна, заведующий сектором защиты прав детства отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома г.Мозырь, ул.Ленинская, 4, кабинет № 6, т. 32-34-09 
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

ЗАЯВЛЕНИЕ
Начальнику отдела образования, спорта и туризма 

Мозырского районного 

исполнительного комитета

Клепчуковой Л.С.

_________________________

(Фамилия)

__________________________________________

(Имя)









__________________________________________











(Отчество)









__________________________________________










(Адрес местожительства)


Прошу выдать акт об обследовании условий жизни кандидата в усыновители 









_______________________










(подпись)









_______________________










(дата)
4.2. Назначение ежемесячных денежных выплат на содержание усыновленных детей 
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность усыновителя 


свидетельства о рождении несовершеннолетних детей


копия решения суда об усыновлении


копия приказа об отпуске – в случае использования усыновителем кратковременного отпуска без сохранения заработной платы продолжительностью не менее 30 календарных дней
Максимальный срок осуществления административной процедуры -15 дней со дня подачи заявления 
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно
Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры – 
Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование
Колацей Елена Алексеевна, заведующий сектором защиты прав детства отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома г.Мозырь, ул.Ленинская, 4, кабинет № 6, т. 32-34-09

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ
Председателю Мозырского райисполкома 
Адаменко Е.Б.

___________________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

_____________________________________________

зарегистрированной (-ого) по адресу _____________

_____________________________________________

проживающей (-его) по адресу:______________________

____________________________________________

                                       (тел.)

Заявление


Прошу Вас назначить мне выплаты ежемесячного государственного пособия на содержание ребенка

 _______________________________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения)

________________________________________________________________

усыновленного мною на основании решения суда____________________

________________________________________________________________


Основание: Указ Президента Республики Беларусь от 12 августа 1998 г. №392.

Дата____________________         Подпись________________________

4.4. Принятие решения об установлении опеки (попечительства) над несовершеннолетним и назначении опекуна (попечителя)
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность кандидата в опекуны (попечители) 


автобиография кандидата в опекуны (попечители)


одна фотография заявителя размером 30 х 40 мм


медицинские справки о состоянии здоровья кандидата в опекуны (попечители), а также членов семьи кандидата в опекуны (попечители)


документы, подтверждающие отсутствие у ребенка родителей либо наличие другого основания назначения опеки (попечительства)


письменное согласие родителей (единственного родителя) на назначение ребенку опекуна (попечителя) – в случае установления опеки (попечительства) над ребенком, родители которого не могут исполнять родительские обязанности по уважительным причинам (командировка, заболевание и другие)


письменное разрешение на установление опеки (попечительства) компетентного органа государства, гражданином которого является ребенок, проживающий (находящийся) на территории Республики Беларусь, – в случае установления над ним опеки (попечительства) постоянно проживающими на территории Республики Беларусь гражданами Республики Беларусь, иностранными гражданами или лицами без гражданства (за исключением случаев установления опеки (попечительства) над иностранными гражданами и лицами без гражданства, не достигшими 18-летнего возраста, не состоящими в браке и прибывшими на территорию Республики Беларусь без сопровождения законных представителей, ходатайствующими о предоставлении статуса беженца или дополнительной защиты либо убежища в Республике Беларусь, а также над иностранными гражданами и лицами без гражданства, не достигшими 18-летнего возраста, не состоящими в браке и прибывшими на территорию Республики Беларусь без сопровождения законных представителей, которым предоставлены статус беженца или дополнительная либо временная защита или убежище в Республике Беларусь)

свидетельство о заключении брака – в случае, если кандидат в опекуны (попечители) состоит в браке


письменное согласие совершеннолетних членов семьи кандидата в опекуны (попечители), проживающих совместно с ним
Максимальный срок осуществления административной процедуры -1 месяц со дня подачи заявления
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно

Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры – до достижения ребенком (детьми) 18-летнего возраста

Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование

Колацей Елена Алексеевна, заведующий сектором защиты прав детства отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома г.Мозырь, ул.Ленинская, 4, кабинет № 6, т. 32-34-09

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ
Приложение  24

к постановлению Министерства образования Республики Беларусь 

12.03.2007 № 20

(в редакции постановления Министерства образования 

Республики Беларусь 

20.07.2012 № 81)
Форма

__________________________________ (наименование исполнительно распорядительного органа _________________________________

по месту жительства ребенка)

_________________________________ фамилия, собственное имя, отчество (если таковое _________________________________

имеется) и дата рождения  кандидата в опекуны, попечители)

гражданина_______________________ (страна)

_________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое _________________________________ имеется) и дата рождения  кандидата в опекуны, попечители)

_________________________________

гражданки________________________ (страна)

_________________________________

проживающих по адресу:____________              

                                               (индекс, место __________________________________

жительства, номер телефона, факса, __________________________________

адрес электронной почты)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим (прошу) назначить нас (меня)  ___________________________  

                                                                                                          (опекуном, попечителем) 
над несовершеннолетним ребенком _________________________________                       

                                                                         (фамилия, собственное имя, отчество _______________________________________________________________ 

 (если таковое имеется), дата рождения ребенка )

на срок _________________________________________________________ 

                                     (указать срок, на который должна быть установлена опека, попечительство). 

место жительства (нахождения) несовершеннолетнего ребенка: _________

________________________________________________________________

(название и место нахождения  детского интернатного  учреждения, организации здравоохранения  или

________________________________________________________________ фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и место жительства опекуна, попечителя,
________________________________________________________________

приемного родителя, родителя-воспитателя)

С ребенком мы (я) познакомились (познакомился) ____________________ 

                                                                                                                                            (когда, где и при каких _______________________________________________________________ обстоятельствах семья познакомилась с ребенком (детьми))

 Обстоятельства, обосновывающие просьбу о передаче несовершеннолетнего ребенка в семью: _____________________________  

                                                                                                                (обстоятельства, время и 

________________________________________________________________ 

продолжительность знакомства с несовершеннолетним ребенком, мотивы приема ребенка в  семью)

________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Обязуемся (обязуюсь) после установления международной опеки, попечительства над несовершеннолетним ребенком:

создать условия, необходимые для его воспитания и развития;

в месячный срок после прибытия несовершеннолетнего ребенка в государство постоянного проживания поставить его на учет в консульском учреждении либо дипломатическом представительстве Республики Беларусь;

не препятствовать посещениям семьи в течение всего периода опеки, попечительства компетентными органами (организациями) нашей страны с целью осуществления контроля за условиями его жизни и воспитания;

в случае перемены места жительства в течение всего периода опеки, (попечительства)  сообщать об этом в Национальный центр усыновления Министерства образования Республики Беларусь. 

_____________________________________

               (подписи кандидатов в опекуны, попечители)  

«____»_______________20_____г.

4.5. Принятие решения о выдаче родителю, опекуну (попечителю) предварительного разрешения (согласия) на совершение сделок, противоречащих интересам или влекущих уменьшение имущества ребенка, подопечного
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
заявление с указанием причин совершения и описанием предполагаемой сделки с имуществом ребенка, подопечного


паспорт или иной документ, удостоверяющий личность родителя, опекуна (попечителя)

копии документов, подтверждающих принадлежность имущества ребенку, подопечному

копия кредитного договора – в случае сдачи имущества ребенка, подопечного в залог


свидетельство о рождении ребенка, подопечного (в случае, если подопечный является несовершеннолетним)
Максимальный срок осуществления административной процедуры - 15 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно
Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры –  6 месяцев

Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование
Колацей Елена Алексеевна, заведующий сектором защиты прав детства отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома г.Мозырь, ул.Ленинская, 4, кабинет № 6, т. 32-34-09

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

ЗАЯВЛЕНИЕ





Председателю

Мозырского районного 

исполнительного комитета

Адаменко Е.Б.









________________________
(Фамилия)

__________________________________________

(Имя)









__________________________________________











(Отчество)









__________________________________________










(Адрес местожительства)


Прошу принять решение о выдаче родителю, опекуну (попечителю) предварительного разрешения (согласия) на совершение сделки, противоречащей интересам или влекущую уменьшением имущества ребенка, подопечного








_______________________










(подпись)









_______________________










(дата)
4.6. Принятие решения о передаче ребенка (детей) на воспитание в приемную семью
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность кандидата в приемные родители

свидетельство о заключении брака – в случае, если кандидат в приемные родители состоит в браке

медицинские справки о состоянии здоровья кандидата в приемные родители, а также членов семьи кандидата в приемные родители 


письменное согласие совершеннолетних членов семьи кандидата в приемные родители, проживающих совместно с ним, на передачу ребенка (детей)

сведения о доходе за предшествующий передаче ребенка (детей) в приемную семью год
Максимальный срок осуществления административной процедуры -1 месяц со дня подачи заявления 

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно
Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры – до достижения ребенком (детьми) 18-летнего возраста 
Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование
Колацей Елена Алексеевна, заведующий сектором защиты прав детства отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома г.Мозырь, ул.Ленинская, 4, кабинет № 6, т. 32-34-09

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ
Приложение  24

к постановлению Министерства образования Республики Беларусь 

12.03.2007 № 20

(в редакции постановления Министерства образования 

Республики Беларусь 

20.07.2012 № 81)
Форма

__________________________________ (наименование исполнительно распорядительного органа _________________________________

по месту жительства ребенка)

_________________________________ фамилия, собственное имя, отчество (если таковое _________________________________

имеется) и дата рождения  кандидата в опекуны, попечители)

гражданина_______________________ (страна)

_________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое _________________________________ имеется) и дата рождения  кандидата в опекуны, попечители)

_________________________________

гражданки________________________ (страна)

_________________________________

проживающих по адресу:____________              

                                               (индекс, место __________________________________

жительства, номер телефона, факса, __________________________________

адрес электронной почты)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим (прошу) назначить нас (меня)  ___________________________  

                                                                                                          (опекуном, попечителем) 
над несовершеннолетним ребенком _________________________________                       

                                                                         (фамилия, собственное имя, отчество _______________________________________________________________ 

 (если таковое имеется), дата рождения ребенка )

на срок _________________________________________________________ 

                                     (указать срок, на который должна быть установлена опека, попечительство). 

место жительства (нахождения) несовершеннолетнего ребенка: _________

________________________________________________________________

(название и место нахождения  детского интернатного  учреждения, организации здравоохранения  или

________________________________________________________________ фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и место жительства опекуна, попечителя,
________________________________________________________________

приемного родителя, родителя-воспитателя)

С ребенком мы (я) познакомились (познакомился) ____________________ 

                                                                                                                                            (когда, где и при каких _______________________________________________________________ обстоятельствах семья познакомилась с ребенком (детьми))

 Обстоятельства, обосновывающие просьбу о передаче несовершеннолетнего ребенка в семью: _____________________________  

                                                                                                                (обстоятельства, время и 

________________________________________________________________ 

продолжительность знакомства с несовершеннолетним ребенком, мотивы приема ребенка в  семью)

________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Обязуемся (обязуюсь) после установления международной опеки, попечительства над несовершеннолетним ребенком:

создать условия, необходимые для его воспитания и развития;

в месячный срок после прибытия несовершеннолетнего ребенка в государство постоянного проживания поставить его на учет в консульском учреждении либо дипломатическом представительстве Республики Беларусь;

не препятствовать посещениям семьи в течение всего периода опеки, попечительства компетентными органами (организациями) нашей страны с целью осуществления контроля за условиями его жизни и воспитания;

в случае перемены места жительства в течение всего периода опеки, (попечительства)  сообщать об этом в Национальный центр усыновления Министерства образования Республики Беларусь. 

_____________________________________

               (подписи кандидатов в опекуны, попечители)  

«____»_______________20_____г.

4.7. Принятие решения о создании детского дома семейного типа

Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность кандидата в родители-воспитатели

свидетельство о заключении брака – в случае, если кандидат в родители-воспитатели состоит в браке 


медицинская справка о состоянии здоровья кандидата в родители-воспитатели


документ об образовании, документ об обучении


письменное согласие совершеннолетних членов семьи кандидата в родители-воспитатели, проживающих совместно с ним


сведения о доходе за предшествующий образованию детского дома семейного типа год
Максимальный срок осуществления административной процедуры - 1 месяц со дня подачи заявления 

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно
Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры –бессрочно
Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование
Колацей Елена Алексеевна, заведующий сектором защиты прав детства отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома г.Мозырь, ул.Ленинская, 4, кабинет № 6, т. 32-34-09

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

ЗАЯВЛЕНИЕ





Председателю

Мозырского районного 

исполнительного комитета

Адаменко Е.Б.

_________________________

(Фамилия)

__________________________________________

(Имя)









__________________________________________











(Отчество)









__________________________________________










(Адрес местожительства)


Прошу принять решение о создании детского дома семейного типа 








_______________________










(подпись)









_______________________










(дата)
4.9. Принятие решения об изменении фамилии несовершеннолетнего и собственного имени несовершеннолетнего старше 6 лет
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
заявление

свидетельство о рождении несовершеннолетнего 


письменное согласие несовершеннолетнего, достигшего 10 лет


документ, подтверждающий факт изменения фамилии одного из родителей (обоих родителей), свидетельство о заключении (расторжении) брака, копия решения суда о расторжении брака, о лишении родителя несовершеннолетнего родительских прав или иной документ, подтверждающий наличие оснований для изменения фамилии несовершеннолетнего, – в случае подачи заявления одним из родителей несовершеннолетнего
Максимальный срок осуществления административной процедуры -15 дней со дня подачи заявления, а в случае истребования мнения родителя ребенка или запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц 
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно
Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры – 6 месяцев

Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование
Колацей Елена Алексеевна, заведующий сектором защиты прав детства отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома г.Мозырь, ул.Ленинская, 4, кабинет № 6, т. 32-34-09
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ
Председателю Мозырского райисполкома 
Адаменко Е.Б.

______________________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

______________________________________________

зарегистрированной (-ого) по адресу ____________

_____________________________________________

проживающей (-его) по адресу:______________________

_____________________________________________

                                       (тел.)

Заявление


Прошу Вас назначить мне выплаты ежемесячного государственного пособия на содержание ребенка

 ________________________________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения)

________________________________________________________________

усыновленного мною на основании решения суда_________________________________________________________

_______________________________________________________________


Основание: Указ Президента Республики Беларусь от 12 августа 1998 г. №392.

Дата____________________         Подпись___________________________
4.10. Принятие решения об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипация) 

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

заявление несовершеннолетнего


свидетельство о рождении несовершеннолетнего


письменное согласие родителей (других законных представителей)


трудовой договор (контракт) с несовершеннолетним либо иное подтверждение его трудовой или предпринимательской деятельности
Максимальный срок осуществления административной процедуры -15 дней со дня подачи заявления, а в случае истребования мнения родителя ребенка или запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно
Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры – бессрочно

Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование
Колацей Елена Алексеевна, заведующий сектором защиты прав детства отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома г.Мозырь, ул.Ленинская, 4, кабинет № 6, т. 32-34-09

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ
ЗАЯВЛЕНИЕ





Председателю

Мозырского районного 

исполнительного комитета

Адаменко Е.Б.

_________________________

(Фамилия)

__________________________________________

(Имя)









__________________________________________











(Отчество)









__________________________________________









(Адрес местожительства, контактный телефон)

Я, _______________________________________ даю согласие на 


(фамилия, имя, отчество родителя, усыновителя, попечителя)
объявление моего (ей) _________________________________________





(сына (дочери) фамилия, имя, отчество)
полностью дееспособным (ой) (эмансипированным (ой).
_______________ 

______________ 
___________________
дата




подпись



инициалы, фамилия
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ
ЗАЯВЛЕНИЕ





Председателю

Мозырского районного 

исполнительного комитета

Адаменко Е.Б.

_________________________

(Фамилия)

__________________________________________

(Имя)









__________________________________________











(Отчество)









__________________________________________









(Адрес местожительства, контактный телефон)

Я, ____________________________________ в соответствии со ст.26


(фамилия, имя, отчество)
Гражданского Кодекса Республики Беларусь прошу признать меня полностью дееспособным (ой) (эмансипированным (ой).


К заявлению прилагаю документы, необходимые для вынесения решения об объявлении полностью дееспособным:

1.____________________________________________________________

2.____________________________________________________________
3.____________________________________________________________
4.____________________________________________________________
_______________ 

______________ 
___________________
дата




подпись



инициалы, фамилия
4.11. Принятие решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 

заявление 


паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
Максимальный срок осуществления административной процедуры -15 дней со дня подачи заявления
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры – бесплатно
Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры – бессрочно

Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование
Колацей Елена Алексеевна, заведующий сектором защиты прав детства отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома г.Мозырь, ул.Ленинская, 4, кабинет № 6, т. 32-34-09

ЗАЯВЛЕНИЕ





Председателю

Мозырского районного 

исполнительного комитета

Адаменко Е.Б.

_________________________

(Фамилия)

__________________________________________

(Имя)









__________________________________________











(Отчество)









__________________________________________










(Адрес местожительства)


Прошу освободить от обязанностей опекуна в связи…… (указать причину)








_______________________










(подпись)









_______________________










(дата)
6.1. Выдача дубликатов:
6.1.1. документа об образовании, приложения к нему, документа об обучении 
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
заявление с указанием причин утраты документа или приведения его в негодность

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность 


пришедший в негодность документ – в случае, если документ пришел в негодность

документ, подтверждающий внесение платы
Максимальный срок осуществления административной процедуры -15 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 
0,1 базовой величины – за дубликат свидетельства об общем базовом образовании, аттестата об общем среднем образовании

0,2 базовой величины – за дубликат иного документа об образовании (для граждан Республики Беларусь)

1 базовая величина – за дубликат иного документа об образовании (для иностранных граждан и лиц без гражданства)

бесплатно – дубликат приложения к документу об образовании, дубликат документа об обучении
Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры –бессрочно

Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование
Евтерёва Нина Владимировна, главный специалист сектора учебной и воспитательной работы отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома г.Мозырь, ул.Ленинская, 4, кабинет № 28, т. 32-35-18
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

ЗАЯВЛЕНИЕ
Начальнику отдела образования, спорта и туризма

Мозырского районного









исполнительного комитета









Клепчуковой Л.С.

_________________________

(Фамилия)

__________________________________________

(Имя)









__________________________________________











(Отчество)









__________________________________________










(Адрес местожительства)


Прошу выдать дубликат документа об образовании, приложения к нему, документа об обучении в связи ……….








_______________________










(подпись)









_______________________










(дата)
6.2. Выдача в связи с изменением половой принадлежности:

6.2.1. документа об образовании и приложения к нему, документа об обучении
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность 


ранее выданный документ


свидетельство о перемене имени


документ, подтверждающий внесение платы
Максимальный срок осуществления административной процедуры -15 дней со дня подачи заявления, при необходимости запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 
0,1 базовой величины – за свидетельство об общем базовом образовании, аттестат об общем среднем образовании

0,2 базовой величины – за иной документ об образовании (для граждан Республики Беларусь) 

1 базовая величина – за дубликат иного документа об образовании (для иностранных граждан и лиц без гражданства)

бесплатно – приложение к документу об образовании, документ об обучении
Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры – бессрочно

Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование

Евтерёва Нина Владимировна, главный специалист сектора учебной и воспитательной работы отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома г.Мозырь, ул.Ленинская, 4, кабинет № 28, т. 32-35-18
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

ЗАЯВЛЕНИЕ
Начальнику отдела образования, спорта и туризма

Мозырского районного









исполнительного комитета









Клепчуковой Л.С.

_________________________

(Фамилия)

__________________________________________

(Имя)









__________________________________________











(Отчество)









__________________________________________










(Адрес местожительства)


Прошу выдать документ об образовании и приложение к нему, документ об обучении в связи     








_______________________










(подпись)









_______________________










(дата)
6.6. Постановка на учет ребенка, нуждающегося в определении в учреждение образования для получения дошкольного образования
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность законного представителя ребенка 

свидетельство о рождении ребенка (при его наличии – для детей, являющихся несовершеннолетними иностранными гражданами и лицами без гражданства, которым предоставлен статус беженца или дополнительная защита в Республике Беларусь либо которые ходатайствуют о предоставлении статуса беженца или дополнительной защиты в Республике Беларусь)
Максимальный срок осуществления административной процедуры – в день обращения

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры -бесплатно

Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры – до получения направления в учреждение образования
Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование
Судибор Елена Григорьевна, главный специалист сектора защиты прав детства отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома, кабинет №1, т.32-21-48  
6.7. Выдача направления в государственное учреждение образования для освоения содержания образовательной программы дошкольного образования, образовательной программы специального образования на уровне дошкольного образования, образовательной программы специального образования на уровне дошкольного образования для лиц с интеллектуальной недостаточностью

Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность законного представителя ребенка

свидетельство о рождении ребенка (при его наличии – для детей, являющихся несовершеннолетними иностранными гражданами и лицами без гражданства, которым предоставлен статус беженца или дополнительная защита в Республике Беларусь либо которые ходатайствуют о предоставлении статуса беженца или дополнительной защиты в Республике Беларусь)

заключение врачебно-консультационной комиссии – в случае направления ребенка в государственный санаторный ясли-сад, государственный санаторный детский сад, санаторную группу государственного учреждения образования

заключение государственного центра коррекционно-развивающего обучения и реабилитации – в случае направления ребенка в группу интегрированного обучения и воспитания государственного учреждения образования, специальную группу государственного учреждения образования, государственное специальное дошкольное учреждение
Максимальный срок осуществления административной процедуры – в день обращения
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры -бесплатно

Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры – 15 дней
Ответственные за выполнение административной процедуры, предварительное консультирование
Судибор Елена Григорьевна, главный специалист сектора защиты прав детства отдела образования, спорта и туризма Мозырского райисполкома, кабинет №1, т.32-21-48  
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

ЗАЯВЛЕНИЕ
Начальнику отдела образования, спорта и туризма

Мозырского районного









исполнительного комитета









Клепчуковой Л.С.

_________________________

(Фамилия)

__________________________________________

(Имя)









__________________________________________











(Отчество)









__________________________________________










(Адрес местожительства)


Прошу выдать направление в государственное учреждение образования «…» для освоения содержания образовательной программы дошкольного образования (образовательной программы специального образования на уровне дошкольного образования, образовательной программы специального образования на уровне дошкольного образования для лиц с интеллектуальной недостаточностью)






















_______________________










(подпись)









_______________________










(дата)
Начальник отдела образования,

спорта и туризма

Мозырского райисполкома





Л.С.Клепчукова

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.

Если оригинал документа, подтверждающего внесение платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры, существует только в виде электронного документа, заявителем может быть представлена на бумажном носителе форма внешнего представления этого документа, оформленная в соответствии с требованиями законодательства (данное требование не распространяется на случаи внесения платы посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства).

В случае внесения платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры, посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства и наличия сведений об этом в заявлении заинтересованного лица об осуществлении соответствующей административной процедуры с указанием номера платежа представления документа, подтверждающего внесение платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры, не требуется.

Факт внесения платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры, посредством использования автоматизированной информационной системы единого расчетного и информационного пространства подтверждается наличием в автоматизированной информационной системе единого расчетного и информационного пространства информации о внесении платы.

