Приложение 1
Республика Беларусь__________________________________________________________________
                                                                                                         (область, город)
В ______________________________районный (городской) отдел (управление) социальной защиты
     (наименование отдела (управления))
ЗАЯВЛЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ ПОСОБИЯ
Гр. _________________________________________________________________________

(Ф. И. О. полностью)
Адрес ____________________________________________________________________

_______________________________________________________Тел.. № ______________________________________

	Паспорт
	Серия
	
	Дата выдачи
	

	
	Номер
	
	Дата рождения
	

	
	Кем выдан
	
	


Прошу назначить мне пособие
	Вид пособия
	


	Указать назначалась или не назначалась пенсия органами социальной защиты или по линии других органов, а также пособие по безработице
	

	Указать сведения о работе либо занятии предпринимательской деятельностью
	

	Сведения о лицах, за которыми осуществляется уход (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес, вид пенсии и каким органом назначена)

	

	
	

	
	

	
	


«___»___________ 20___г.



Подпись заявителя___________________
Документы зарегистрировал специалист отдела (управления): ________________________________ Расписка-уведомление

Заявление и др. документы гр._____________________________________________________________
	
	Принял

	Регистр, номер заявления
	Дата
	Подпись инспектора

	
	
	

	Подпись специалиста
	


(линия отреза)
(оборотная сторона заявления)
Мне известно, что в соответствии с действующим законодательством право на пособие по уходу за инвалидами I группы либо лицами, достигшими 80-летнего возраста и нуждающимися по заключению медико-реабилитационных экспертных комиссий или врачебно-консультационных комиссий в постоянном уходе, имеют неработающие и не занимающиеся предпринимательской деятельностью трудоспособные лица, не получающие пенсии или пособия по безработице, осуществляющие уход за этими инвалидами либо лицами.
Получатель пособия по уходу обязан в течение 5 дней со дня возникновения обстоятельств, влекущих прекращение выплаты или изменение размера пособия (смерть лица, за которым осуществляется уход, выезд этого лица за границу, помещение его в интернатное учреждение, назначение получателю пособия по уходу государственной пенсии (в т.ч. на льготных условиях), пособия по безработице, поступление получателя пособия на работу и т.д.), извещать об этом орган социальной защиты, выплачивающий пособие.
	
	
	
	Подпись заявителя

	Дата
	


	Перечень представленных документов
	Возвращено заявителю

	1. Заявление
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	


Расписка-уведомление

Заявление и др. документы гр._____________________________________________________________
	
	Принял

	Регистр, номер заявления
	Дата
	Подпись инспектора

	
	
	

	Подпись специалиста
	


