Процедура 2.7. 
Принятие решения о единовременной выплате семьям при рождении двоих
 и более детей на приобретение детских вещей первой необходимости
Осуществляет прием заявлений, направление запросов и выдачу документов:

Служба «одно окно» Несвижского райисполкома

г. Несвиж, ул. Советская, 1, каб. 118 

Режим работы:

Понедельник, вторник, четверг, пятница – с 8.00 до 17.30, 

среда – с 8.00 до 20.00, обеденный перерыв – с 13.00 до 14.00

2-ая, 4-ая суббота с 9.00 до 13.00 (без перерыва), 

выходной день - 1-ая, 3-тья суббота, воскресенье

Телефоны: 

8 (017 70) 5-29-74, 5-29-75, 5-96-51

Единый справочно-информационный номер телефона 

для оказания консультативной помощи по вопросам осуществления административных процедур – 142.

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

– заявление
– паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
– свидетельства о рождении детей
– выписка из решения суда об усыновлении (удочерении) - для семей, усыновивших (удочеривших) детей (представляется на усыновленных (удочеренных) детей, в отношении которых заявитель обращается за получением единовременной выплаты семьям при рождении двоих и более детей на приобретение детских вещей первой необходимости);
– копия решения местного исполнительного и распорядительного органа об установлении опеки - для лиц, назначенных опекунами детей (представляется на подопечных детей, в отношении которых заявитель обращается за получением единовременной выплаты семьям при рождении двоих и более детей на приобретение детских вещей первой необходимости)
* Другие документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры,                   по запросу государственного органа (иной организации), в который обратился гражданин, в установленном порядке предоставляются государственными органами, иными организациями, к компетенции которых относится их выдача, а также могут быть предоставлены гражданином самостоятельно.

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры: бесплатно
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
Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры:
единовременно
Документы и (или) сведений, запрашиваемые местными исполнительными                 и распорядительными органами
– копия решения суда об усыновлении (удочерении) – для семей, усыновивших (удочеривших) детей
– копия решения местного исполнительного и распорядительного органа об установлении опеки – для граждан, назначенных о пекунами детей

Ответственные за осуществление административной процедуры:

Управление по труду, занятости и социальной Несвижского райисполкома

г. Несвиж, ул. Советская, 1, каб. 207;

тел. 5-90-26, 5-15-73
Режим работы:

Понедельник-пятница –   с 8.00 до 13.00, с 14.00 до 17.30.
Среда – с 17.30 до 19.30, суббота – с 8.00 до 13.00, прием граждан проводится в кабинете № 228 дежурным специалистом УТЗСЗ.
Вышестоящий государственный орган:

Комитет по труду, занятости и социальной защите Минского облисполкома находится по адресу: г. Минск, ул. Чкалова, д. 5а.

Режим работы:

Понедельник-пятница –   с 8.30 до 13.00, с 14.00 до 17.30.

Бланк заявления

	
	Приложение

к Положению о порядке 
осуществления единовременной 
выплаты семьям при рождении двоих
и более детей на приобретение детских 
вещей первой необходимости 


 

Форма

 

В _______________________________________

(орган по труду, занятости и

________________________________________

социальной защите рай(гор)исполкома)

________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

________________________________________,

зарегистрированного по адресу: _____________

________________________________________

(наименование населенного пункта, улица, дом,

________________________________________,

корпус, квартира, телефон)

________________________________________

(документ, удостоверяющий личность,

________________________________________

серия (при наличии), номер, когда и кем выдан, 

идентификационный номер (при наличии)

________________________________________

________________________________________

________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу произвести ________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

единовременную выплату семьям при рождении двоих и более детей __________________

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения детей)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

на приобретение детских вещей первой необходимости.

 

Прилагаю документы в количестве ____ штук.

	___ _______________ 20__ г.
	___________
	_____________________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия заявителя)


 

Лицо, принявшее заявление и прилагаемые документы:

	__________________________
	___________
	_____________________________

	(должность)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


___ _______________ 20__ г.

Образец заявления

	
	Приложение

к Положению о порядке 
осуществления единовременной 
выплаты семьям при рождении двоих
и более детей на приобретение детских 
вещей первой необходимости 


 

Форма

 

                                          В ___УТЗСЗ Несвижского___

(орган по труду, занятости и

________райисполкома              ____________

социальной защите рай(гор)исполкома)

____Жук Ульяны Игоревны                   _____

(фамилия, имя, отчество заявителя)

________________________________________,

зарегистрированного по адресу: __г.Несвиж  _

________________________________________

              (наименование населенного пункта, улица, дом,

__ул.Советская, д.14   тел. 5-55-55            _,

корпус, квартира, телефон)

                                                 паспорт МС2222222 выдан 

(документ, удостоверяющий личность,

Несвижским РОВД Минской области    ___

          серия (при наличии), номер, когда и кем выдан, 

  идентификационный номер (при наличии)

25.08.2008 г.                    №3180659В120РВ3

Прошу произвести _______Жук Ульяна Игоревна                                                        _

(фамилия, имя, отчество заявителя)

единовременную выплату семьям при рождении двоих и более детей __________________

__Жук Александр Вадимович, 01.01.2022 г.р.          ________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения детей)

__Жук Оксана Вадимовна, 01.01.2022 г.р.  _______________________________________

_____________________________________________________________________________

на приобретение детских вещей первой необходимости.

 

Прилагаю документы в количестве _3_ штук.

	10  января 2022 г.
	___подпись_
	______У.И.Жук______

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия заявителя)


 

Лицо, принявшее заявление и прилагаемые документы:

	__________________________
	___________
	_____________________________

	(должность)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


___ _______________ 20__ г.

