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	Принятие решения о единовременной выплате семьям при рождении двоих и более детей на приобретение детских вещей первой необходимости

	Номер административной процедуры по перечню – 2.7.

	Ответственные должностные лица, осуществляющие прием заинтересованных лиц:

Служба «одно окно» райисполкома 
г.Витебск, ул.Советской Армии,  3, каб.8, телефон: 8 (0212) 67 61 41, 142

Режим работы и график приема заинтересованных лиц:

понедельник, вторник, среда, пятница - с 8.00 до 17.00

четверг – с 8.00 до 20.00

обеденный перерыв с 13.00 до 14.00

1-я суббота месяца с 8.00 до 14.00
или

Управление по труду, занятости и социальной защите райисполкома

г.Витебск ул.Комсомольская, д.16

Богданова Елена Петровна- главный бухгалтер
кабинет 20, телефон 8 (0212) 64 91 47
на время её отсутствия -
Волкова Елена Геннадьевна- главный специалист отдела пенсий и социальной поддержки населения 

кабинет 14, тел. 8 (0212) 64 91 56

  Володина Ольга Вячеславовна- начальник отдела пенсий и социальной поддержки населения
кабинет 14, тел. 8 (0212) 64 91 56

Режим работы и график приема заинтересованных лиц: 

ежедневно с 8.00 до 17.00

обеденный перерыв с 13.00 до 14.00

суббота, воскресенье – выходной


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

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

свидетельства о рождении детей



	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем   
	справка о месте жительства и составе семьи или копия лицевого счета

Граждане вправе предоставить указанные

документы (сведения) 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


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 _______________________________________

       (наименование местного исполнительного
________________________________________

                 И распорядительного органа)

________________________________________

            (фамилия, собственное 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, собственное имя, отчество заявителя)

единовременную выплату семьям при рождении двоих и более детей _______________________________

___________________________________________________________________________________________

(фамилия, собственное 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.

 

 

