	Наименование административной процедуры 
	ВЫПЛАТА ПОСОБИЯ НА ПОГРЕБЕНИЕ


	                      Номер административной процедуры согласно Перечню – 2.35.


	Государственный орган (иная организация), в который гражданин должен обратиться
	организация по месту работы, службы умершего (погибшего) или одного из родителей умершего ребенка (детей), орган, назначающий и (или) выплачивающий пенсию, пособие по безработице, местный исполнительный и распорядительный орган

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином  для осуществления административной процедуры 
	- заявление лица, взявшего на себя организацию погребения умершего (погибшего)
- паспорт или другой документ удостоверяющий личность заявителя
- справка о смерти – в случае, если смерть зарегистрирована в Республики 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 книжки 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, запрашиваемые

госорганом или при желании

представляемые 

гражданином самостоятельно

	сведения не запрашиваются

	Размер платы, взимаемый 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


	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры

	единовременно

	ОБРАЗЕЦ                               

заявления 

                                                          Начальнику управления по труду, 

                                                           занятости и социальной защите 

                                                          Шарковщинского райисполкома

                                                          _Яско     Людмилы_____________

                                                          _Сергеевны    _________________

                                                          прож.__д. Сосновцы
                                                          _Шарковщинского района        __
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выплатить пособие на погребение   ___Яско Федора Ивановича________
                                                                                            (Ф.И.О. умершего)

умершего (ей) ___12.02.2020 года.______________________________________
                                                                                                          (дата смерти)
Поручение № ___________________________ получил (ла).
13.02.2020__                                                                                  _________________

        (дата)                                                                                                                                                                 (подпись)


