АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА № 2.35
(Указ Президента Республики Беларусь от 26.04.2010  № 200)

2.35. Выплата пособия на погребение

Ответственный за выполнение: старший инспектор службы назначения и выплаты пособий, социально-бытового обеспечения управления социальной защиты администрации Ленинского района г. Бобруйска Малышева Ольга Олеговна,  тел. 72 05 13, ул. Советская, 78, кабинет №117  
Приемные дни: понедельник, суббота с 8-00 до 13.00, с 14.00 до 17.00, 
вторник, четверг, пятница с 08-00 до 18.00, 
среда с 8-00 до 20.00.
Специалист, заменяющий ответственного за выполнение административной процедуры в период его отсутствия: старший инспектор службы назначения и выплаты пособий, социально-бытового обеспечения управления социальной защиты администрации Ленинского района г. Бобруйска Понамарёва Оксана Павловна; старший инспектор службы назначения и выплаты пособий, социально-бытового обеспечения управления социальной защиты администрации Ленинского района г. Бобруйска Климентьева Ольга Георгиевна
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 2.35:      

· заявление лица, взявшего на себя организацию погребения умершего (погибшего)
· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя
· справка о смерти – в случае, если смерть зарегистрирована в Республике Беларусь
· свидетельство о смерти – в случае, если смерть зарегистрирована за пределами Республики Беларусь
· свидетельство о рождении (при его наличии) – в случае смерти ребенка (детей)
· справка о том, что умерший в возрасте от 18 до 23 лет на день смерти являлся обучающимся, – в случае смерти лица в возрасте от 18 до 23 лет
· трудовая книжка и (или) другие документы о стаже работы умершего (при их наличии) – в случае смерти лица, на которое по данным индивидуального (персонифицирующего) учета государственное социальное страхование распространялось менее 10 лет

Документы и (или) сведения, запрашиваемые для осуществления административной процедуры:
· справка о месте жительства и составе семьи или копия лицевого счета на дату смерти (при необходимости)

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

· справка о периодах уплаты обязательных страховых взносов для назначения пособия на погребение

· информация о регистрации гражданина в качестве безработного (при необходимости)
Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры:
· единовременно  

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры:
· бесплатно 

Максимальный  срок осуществления административной процедуры: 
· 1 рабочий день со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц
Нормативные правовые акты, которыми регламентируется выполнение административной процедуры:
· Закон Республики Беларусь «О погребении и похоронном деле» от 12.11.2001 № 55-З.

· Указ Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200 
«Об административных процедурах, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан»

	Старшему инспектору ___________​​​​​​____

к исполнению в установленные 

законодательством  сроки

______________________      2020 года                                                                                                                                                                                    

Нач.  управления             Е.В. Назарова           


	  В управление социальной защиты администрации  

  Ленинского   района г. Бобруйска                                                                                        

гр-на (гр-ки), взявшего на себя организацию погребения 

________________________________________________                                                                        

        (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

 _______________________________________________                                       

   паспорт  серии __ __№____________________________

   выдан__________________________________________

                            (орган, выдавший паспорт)                                                                                            

   дата выдачи ____________________________________

   идентификационный номер_______________________

   зарегистрированного (ой)________________________

   ______________________________________________

   проживающего (ей)_____________________________

   телефон_______________________________________




Заявление

о выплате пособия на погребение

1.  Прошу выплатить пособие на погребение умершего ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) родственные отношения (мать, отец. сын. дочь и т.п.) либо иные отношения (сосед и т.д.) адрес места жительства (места пребывания) до дня смерти пенсию получал (не получал) ; дата смерти.

2. Сообщаю сведения о том, что:

являюсь лицом, взявшим на себя организацию погребения умершего;

не имею права на возмещение расходов на погребение в соответствии с законодательством об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;

не обращался в специализированные организации за получением на безвозмездной основе гарантированных услуг по погребению;

не являюсь индивидуальным предпринимателем либо представителем юридического лица, оказывающим услуги по погребению.

Достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении, подтверждаю

_____________________________                                     __________________________

            (дата подачи заявления)                                                             (подпись)

	Перечень представленных документов
	Количество листов

	1. Справка о смерти
	

	2.Свидетельство о смерти (в случае, если смерть зарегистрирована за пределами Республики Беларусь)
	

	3.Свидетельство о рождении (в случае смерти ребенка)
	

	4.Справка о том, что умерший в возрасте от 18 до 23 лет на день смерти являлся обучающимся (в случае смерти лица в возрасте от 18 до 23 лет)
	

	5.Дополнительно представлена трудовая книжка умершего (в случае, если умерший до дня смерти не работал и не являлся пенсионером) для учета периодов работы до 2003 года
	


Принял
2020 г.                         ___________________________________________________
                                                                            (подпись специалиста, принявшего заявление,
                                                                фамилия, инициалы)

Отметка об исполнении и направлении 

в дело № _________________________

Выплачено пособие на погребение

_____________________  № _________                                            Управление социальной защиты 

Нач. УСЗ                           Е.В. Назарова                               администрации Ленинского района г. Бобруйска 

дата__________ ___________________                          _________________2020 г.  № __________________        

	

	В управление социальной защиты администрации Ленинского   района г. Бобруйска                                                                                        гр-на (гр-ки), взявшего на себя организацию погребения 

Иванов Иван Иванович, ____________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

01.01.1970 г.р.______________________________
паспорт  серии KB№_1213140_________________
выдан УВД Бобруйского горисполкома Мог. обл.______________________________________
(орган, выдавший паспорт)

дата выдачи 10.10.2015 г._____________________
идентификационный номер_3010170M003PB6___
зарегистрированного (ой)_г. Бобруйск, ________
ул. Минская, д. 20, кв. 5___________________

проживающего (ей) там же___________________
телефон_70 02 30, +375 44 500 10 10____________



Заявление

о выплате пособия на погребение
1. Прошу выплатить пособие на погребение умершего 

Петрова Петра Петровича, отца, прож. ул. Минская, д. 20, кв. 5, пенсию получал, умер 10.01.2020г. фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) родственные отношения (мать, отец. сын. дочь и т.п.) либо иные отношения (сосед и т.д.) адрес места жительства (места пребывания) до дня смерти пенсию получал (не получал); дата смерти.

2. Сообщаю сведения о том, что:

являюсь лицом, взявшим на себя организацию погребения умершего;

не имею права на возмещение расходов на погребение в соответствии с законодательством об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;

не обращался в специализированные организации за получением на безвозмездной основе гарантированных услуг по погребению;

не являюсь индивидуальным предпринимателем либо представителем юридического лица, оказывающим услуги по погребению.

Достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении, подтверждаю

20.01.2020 г._____________________                                     __________________________

            (дата подачи заявления)                                                                                       (подпись)

	Перечень представленных документов
	Количество листов

	1. Справка о смерти
	1

	2.Свидетельство о смерти (в случае, если смерть зарегистрирована за пределами Республики Беларусь)
	

	3.Свидетельство о рождении (в случае смерти ребенка)
	

	4.Справка о том, что умерший в возрасте от 18 до 23 лет на день смерти являлся обучающимся (в случае смерти лица в возрасте от 18 до 23 лет)
	

	5.Дополнительно представлена трудовая книжка умершего (в случае, если умерший до дня смерти не работал и не являлся пенсионером) для учета периодов работы до 2003 года
	


Принял
2020 г.                         ___________________________________________________
                                                                            (подпись специалиста, принявшего заявление,
                                                                фамилия, инициалы)

Отметка об исполнении и направлении 

в дело № _________________________

Выплачено пособие на погребение

_____________________  № _________                                            Управление социальной защиты 

Нач. УСЗ                           Е.В. Назарова                               администрации Ленинского района г. Бобруйска 

дата__________ ___________________                          _________________2020 г.  № __________________        

