
В комиссию по назначению
государственных пособий семьям,
воспитывающим детей, и пособий
по временной нетрудоспособности
ОАО «Новополоцкбыт»
от гражданина(ки)
_____________________________________
   (фамилия)                                                                                                                                                                                         
_____________________________________
                                                                                                 (имя, отчество)
                                                                                                            проживающей(его) _______________
                                                                                                                                          (адрес по месту жительства,
                                                                                                           ____________________________________
                                                                                                 прописки)
                                                                                                           ____________________________________                                                   
                                                                                                    (телефон для связи)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Об осуществлении административной процедуры 
№ 2.6, 2.8, 2.9, 2.91, 2.12, 2.13, 2.14, 2.16
(2.6. Назначение пособия в связи с рождением ребёнка
2.8. Назначения пособия женщинам, ставшим на учет в организациях здравоохранения до 12-недельного срока беременности
2.9. Назначения пособия по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет
2.91. Назначение пособия семьям на детей в возрасте от 3 до 18 лет в период воспитания ребенка в возрасте до 3 лет
2.12 Назначение пособия на детей старше 3 лет из отдельных категорий семей
2.13. Назначение пособия по временной нетрудоспособности по уходу за больным ребенком в возрасте до 14 лет (ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет
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
[bookmark: _GoBack]2.16. Назначение пособия по временной нетрудоспособности по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в случае его санаторно-курортного лечения, медицинской реабилитации, медицинской абилитации)
 
Прошу назначить пособие в связи с рождением ребенка
(- пособие женщинам, ставшим на учет в организациях здравоохранения до 12-недельного срока беременности; 
- пособие по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет; 
- пособие семьям на детей в возрасте от 3 до 18 лет в период воспитания ребенка в возрасте до 3 лет;
- пособие на детей старше 3 лет из отдельных категорий семей и т.д.).

Приложение:
1. Копия паспорта.
2. Листок нетрудоспособности
2. Копия справки о рождении ребенка.
3. …
_________________                                                         ___________________
          (дата)                                                                                 (подпись)
Директору
ОАО «Новополоцкбыт»

гражданина(ки)
_____________________________________
   (фамилия)                                                                                                                                                                                         
_____________________________________
                                                                                                 (имя, отчество)
                                                                                                            ____________________________________
                                                                                                        (адрес по месту жительства,
                                                                                                           ____________________________________
                                                                                                 прописки)
                                                                                                           ____________________________________                                                   
                                                                                                     (телефон для связи)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Об осуществлении административной процедуры № 2.35
(2.35. Выплата пособия на погребение)
 


Прошу выплатить пособие на погребение ____________________________.


Приложение: 
- Копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность заявителя.
- Справка (свидетельство) о смерти ____________ 
- и др.


_________________                                                         ___________________
          (дата)                                                                                 (подпись)









Директору
ОАО «Новополоцкбыт»

гражданина(ки)
_____________________________________
   (фамилия)                                                                                                                                                                                         
_____________________________________
                                                                                                 (имя, отчество)
                                                                                                            ____________________________________
                                                                                                        (адрес по месту жительства,
                                                                                                           ____________________________________
                                                                                                 прописки)
                                                                                                           ____________________________________                                                   
                                                                                                     (телефон для связи)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Об осуществлении административной процедуры № 2.37
(2.37. Выдача справки о месте захоронения родственников)
 


Прошу выдать справку о месте захоронения родственников __________________.



_________________                                                         ___________________
          (дата)                                                                                 (подпись)












Директору
ОАО «Новополоцкбыт»

гражданина(ки)
_____________________________________
   (фамилия)                                                                                                                                                                                         
_____________________________________
                                                                                                 (имя, отчество)
                                                                                                            ____________________________________
                                                                                                        (адрес по месту жительства,
                                                                                                           ____________________________________
                                                                                                 прописки)
                                                                                                           ____________________________________                                                   
                                                                                                     (телефон для связи)
ЗАЯВЛЕНИЕ
(Об осуществлении административной процедуры № 2.371.
 (2.371 Предоставление участков для захоронения)

Прошу предоставить участок для захоронения ________________.

Приложение:
- свидетельство о смерти или врачебное свидетельство о смерти (мертворождении).

_________________                                                         ___________________
          (дата)                                                                                 (подпись)













Директору
ОАО «Новополоцкбыт»

гражданина(ки)
_____________________________________
   (фамилия)                                                                                                                                                                                         
_____________________________________
                                                                                                 (имя, отчество)
                                                                                                            ____________________________________
                                                                                                        (адрес по месту жительства,
                                                                                                           ____________________________________
                                                                                                 прописки)
                                                                                                           ____________________________________                                                   
                                                                                                     (телефон для связи)
ЗАЯВЛЕНИЕ
(Об осуществлении административной процедуры № 18.7.
 (18.7. Выдача справки о наличии (отсутствии) исполнительных листов…)


Прошу выдать справку о наличии (отсутствии) исполнительных листов и (или) иных требований о взыскании с заявителя задолженности по налогам, другим неисполненным  обязательствам перед Республикой Беларусь, ее административно-территориальными единицами, юридическими и физическими лицами для решения вопроса о выходе из гражданства Республики Беларусь.

Приложение:
- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность 

_________________                                                         ___________________
          (дата)                                                                                 (подпись)





