Закон Республики Беларусь от 28.10.2008 № 433-З «Об основах административных процедур»
Указ Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 №200 «Об административных процедурах, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан»
Административная  процедура 2.35

ВЫПЛАТА ПОСОБИЯ НА ПОГРЕБЕНИЕ 

кабинет № 213 (тел. 24 33 03)

Прием заинтересованных лиц: 


понедельник- пятница с 8.00 до 12.00; с 12.30 до 16.30 

ответственный – ИГНАТОВА ЕКАТЕРИНА АЛЕКСАНДРОВНА,





       инспектор по кадрам

(В случае отсутствия ответственного за административную процедуру осуществляет Князева-Кузьмич Татьяна Михайловна - секретарь, кабинет 213, тел 24 33 03)

Документы и (или) сведения, представляемые гражданином –  
- 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
Размер взимаемой платы – 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 документа – единовременно.

Порядок осуществления административной процедуры 2.35 основывается на постановлении Совета Министров Республики Беларусь от 10.07.2015 №585 «О выплате пособия и возмещении расходов на погребение» (с изменениями и дополнениями от 24.03.2025 № 168).   

	Заявление

___.___.20___
	Директору государственного

 учреждения образования 

«Средняя школа № 23 г.Могилева» 

Комарову М.В.  

___________________________________

(должность работника школы)

______________________________________________________________________



(фамилия, имя, отчество) 



Прошу выплатить пособие мне ___________________________________,

в связи с погребением моего __________________________________________

__________________________________________________________________.

_______________




_______________________________
Подпись





Расшифровка подписи

