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	Принятие решения о назначении пособия по уходу за инвалидом I группы либо лицом, достигшим 80-летнего возраста

	Номер административной процедуры по перечню – 2.38.

	Ответственные должностные лица, осуществляющие прием заинтересованных лиц:

Управление по труду, занятости и социальной защите райисполкома

г.Витебск ул.Комсомольская, д.16

Заместитель начальника отдела назначения пенсий и социальной поддержки населения Прищепова Елена Витальевн – 
на время ее отсутствия-
Оденцова Елена Викторовн –

 главный специалист отдела назначения пенсий и социальной поддержки населения,

каб. 14, телефон 8 (0212) 64 91 44

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
или

Служба «одно окно» райисполкома
Виноградова Наталья Николаевна – главный специалист сектора 

по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома 

на время её отсутствия

Абрамович Татьяна Александровна - заведующий сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц 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
 

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

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

трудовая книжка заявителя

медицинская справка о состоянии здоровья заявителя, подтверждающая отсутствие психиатрического и наркологического учета

заключение врачебно-консультационной комиссии о нуждаемости лица, достигшего 80-летнего возраста, в постоянном уходе – в случае назначения пособия по уходу за лицом, достигшим 80-летнего возраста

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем   
	копия заключения медико-реабилитационной экспертной комиссии (выписка из акта освидетельствования в медико-реабилитационной экспертной комиссии) о группе и причине инвалидности лица, за которым осуществляется уход (если такие документы отсутствуют в органе по труду, занятости и социальной защите)
сведения о неполучении пособия по безработице

справка (сведения) о неполучении ежемесячной страховой выплаты в соответствии с законодательством об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний или ежемесячного денежного содержания в соответствии с законодательством о государственной службе

сведения об отсутствии регистрации в качестве индивидуального предпринимателя, главы крестьянского (фермерского) хозяйства

справка о неполучении пенсии лицом, осуществляющим уход (при необходимости)

сведения о регистрации по месту пребывания в Республике Беларусь лица, осуществляющего уход, и (или) лица, за которым осуществляется уход (при необходимости)

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
	на период ухода за инвалидом I группы либо лицом, достигшим 80-летнего возраста




ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

Управление по труду, занятости и социальной защите Витебского районного

исполнительного комитета
Иванова Ивана Ивановича

паспорт: ВМ 1264578

выдан Витебским РОВД  

26.11.2005 г.

проживающего по адресу:

г.п.Яновичи, ул. Центральная,

д.25, кв.55
телефон 625 421                            

заявление.

Прошу принять решение о назначении пособия по уходу за инвалидом 1-й группы либо лицом, достигшим 80-летнего возраста Ивановой Марией Николаевной, 15.03. 1922 года рождения, проживающей по адресу: г.п.Яновичи, ул.Центральная, д.25, кв.55.

Представляемые документы:
____________                                                                             _____________________

       (дата)                                                                                                              (подпись заявителя)

