	ТРУД И СОЦИАЛЬНАЯ ЗАЩИТА


	Административная процедура 2.35.1

	Выплата единовременного пособия в случае смерти государственного гражданского служащего 

	Должность, Ф.И.О., местонахождение, номер служебного телефона работников, ведущих предварительное консультирование, прием документов, подготовку административных решений, а также выдачу административных решений

в результате осуществления административной процедуры

	УПРАВЛЕНИЕ ПО ТРУДУ, ЗАНЯТОСТИ И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЕ ТОЛОЧИНСКОГО РАЙОННОГО ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО КОМИТЕТА

Специалисты управления

согласно графику приёма граждан 

г.Толочин, ул. Энгельса,18

Время приема: понедельник, среда, четверг, пятница с 8.00 до 18.00

вторник с 8.00 до 20.00

суббота с 9.00 до 14.00

без перерывов на обед

выходной  - воскресенье

Прием граждан в понедельник, среда, четверг, пятница с 13.00 до 14.00 и с 17.00 до 18.00, вторник с 13.00 до 14.00 и с 17.00 до 20.00  осуществляется дежурным специалистом согласно графику.

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином при обращении
	заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

документы, подтверждающие заключение брака, родственные отношения

свидетельство о смерти

копия трудовой книжки или иные документы, подтверждающие последнее место государственной гражданской службы умершего

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем
	-

	Размер платы, взимаемой при  осуществлении административной процедуры
	Административная процедура осуществляется бесплатно

	Максимальный срок  осуществления административной процедуры
	5 рабочих дней

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



Начальнику управления по труду, занятости и социальной защите Толочинского райисполкома  

от Иванова Ивана Петровича                 

прож. по адресу д. Обольцы

т. 2-16-74
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выплатить мне пособие на погребение умершей 11 мая 2013 г. моей сестры, Петровой Марии Ивановны.
«12»___мая___2013г.


                              
___________________










                    (подпись)
Начальнику управления по труду, занятости и социальной защите Толочинского райисполкома  

__________________________________

__________________________________

прож. _____________________________

____________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выплатить мне пособие на погребение умершего(ую) «__»________20__г.

моего (ей) ____________________________________________________________
(родственные отношения)
__________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество умершего)
«___»__________________20__г.



_______________________











(подпись)
