	ТРУД И СОЦИАЛЬНАЯ ЗАЩИТА


	Административная процедура 2.30.

	Регистрация граждан в качестве безработных

	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

	Куприянец Ольга Николаевна
главный специалист отдела занятости населения и социально – трудовых отношений, 
ул.Энгельса,18, каб.2, тел. 5-05-52

Во время отсутствия Куприянец О.Н. прием осуществляет
начальник отдела занятости населения и социально – трудовых отношений 
Костюшко Татьяна Николаевна, 

г. Толочин, ул.Энгельса, 18, каб.2, тел. 5-05-53
Время приема: понедельник-пятница с 08.00 до 13.00, с 14.00 до 17.00 
выходной – воскресенье
 Прием граждан в понедельник-пятницу с 13.00 до 14.00 и с 17.00 до 18.00, а также в субботу с 9.00 до 15.00 осуществляется дежурным специалистом согласно графику.  



	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином при обращении


	паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

трудовая книжка (при ее наличии)

гражданско-правовой договор (при его наличии) – для лиц, выполнявших работы у юридических лиц и индивидуальных предпринимателей по гражданско-правовым договорам, предметом которых являлось выполнение работ (оказание услуг, создание объектов интеллектуальной собственности) 

документ об образовании, документ об обучении

справка о среднем заработке (доходе) за последние 12 месяцев работы по форме, установленной Министерством труда и социальной защиты

декларация о доходах по форме, установленной Министерством труда и социальной защиты

военный билет и справка о размере денежного довольствия по последней воинской должности на день увольнения по форме, установленной Министерством труда и социальной защиты, – для уволенных с военной службы

свидетельство о рождении ребенка – для лиц, имеющих детей в возрасте до 14 лет (для иностранных граждан и лиц без гражданства, которым предоставлен статус беженца в Республике Беларусь, – при наличии такого свидетельства)
удостоверение ребенка-инвалида – для лиц, имеющих детей-инвалидов в возрасте до 18 лет

справка об освобождении – для лиц, освобожденных из мест лишения свободы

справка о самостоятельном трудоустройстве

заключение врачебно-консультационной комиссии – для лиц, имеющих ограничения по состоянию здоровья к работе

индивидуальная программа реабилитации инвалида – для инвалидов

копия решения суда о расторжении брака либо свидетельство о расторжении брака или иной документ, подтверждающий категорию неполной семьи, – для неполных семей

документ, подтверждающий статус детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также статус лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем
	Справка о профессиональной подготовке или повышении квалификации за последние 5 лет, предшествующих высвобождению – для освобожденных работников;

- справка о размере пособия или ежемесячной страховой выплате по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний – для лиц, получающих пособия (за исключением пособий семьям, воспитывающим детей);

- справка о размере пенсии – для лиц, получающих пенсии по инвалидности за работу с особыми условиями труда, за выслугу лет  

По желанию  документы могут быть предоставлены гражданином самостоятельно

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

	Максимальный срок  осуществления административной процедуры
	В день обращения

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


	 
	Приложение 4

к постановлению
Министерства труда
и социальной защиты
Республики Беларусь

30.11.2006 № 149


ДЕКЛАРАЦИЯ О ДОХОДАХ

Сообщаю, что я ___________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))

по состоянию на «__» ______________ 20__ г. имею следующие доходы:

	№ 
п/п
	Источники доходов
	Укажите: да, нет

	1
	Пенсии, включая различные надбавки и доплаты к ним в месяц, на момент заполнения декларации – всего
	 

	 
	В том числе:
	 

	 
	по возрасту
	 

	 
	по инвалидности
	 

	 
	по случаю потери кормильца
	 

	 
	за выслугу лет
	 

	 
	социальные пенсии
	 

	 
	доплаты к пенсиям от организаций
	 

	 
	другие виды пенсий
	 

	2
	Пособие (за исключением пособий семьям, воспитывающим детей)
	 

	3
	Сумма ежемесячных выплат по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний 
	 

	4
	Прочие доходы
	 

	 
	Всего доходов
	 


 

5. Являюсь учредителем коммерческой организации _________________

              (да, нет)

6. Зарегистрирован в качестве индивидуального предпринимателя, состою на учете в качестве лица, осуществляющего деятельность по оказанию услуг в сфере агроэкотуризма, ремесленную деятельность, _________________

                            (да, нет)
Достоверность представленных мною сведений в настоящей декларации подтверждаю. Декларация представлена мною лично.

 

	«__» _____________ 20__ г.
	_________________

	 
	(личная подпись)


 

	Декларация зарегистрирована 
	«__» _____________ 20__ г.

	 
	_______________________________

	 
	(подпись специалиста органа по труду, занятости и социальной защите)


 

	Выплата пособия по безработице производится в 

__________________________________________________________

(наименование отделения банка)

__________________________________________________________

По адресу:_________________________________________________

__________________________________________________________

  Время работы управления по труду, занятости и социальной защите Толочинского райисполкома:__________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

   С правами и обязанностями граждан в области занятости населения ознакомлен_________________________________________________

(дата, подпись безработного)


	Управление по труду, занятости и социальной защите Толочинского районного исполнительного комитета

Личная карточка безработного


	Уважаемый (ая)______________________________________________

(Ф.И.О. безработного)

___________________________________________________________

Вы ____  ____________ 20__г. зарегистрированы в качестве безработного в управлении по труду, занятости и социальной защите Толочинского районного исполнительного комитета

Ваш специалист_____________________________________________

(Ф.И.О. специалиста)

    Вам необходимо являться в управление по труду, занятости и социальной защите Толочинского районного исполнительного комитета на прием в соответствии с датой, назначенной специалистом. В случае невозможности явки необходимо уведомить об этом Вашего специалиста в течение назначенного дня приема.

Оказание содействия в трудоустройстве осуществляется при предъявлении безработным документа, удостоверяющего личность и трудовой книжки (при ее наличии).

Руководитель ________________    ___________________

(подпись)                      (Ф.И.О.)


	Отметка о явке на прием в управление по труду, занятости и социальной защите Толочинского районного исполнительного комитета

Дата назначенного приема

Подпись специалиста

Дата назначенного приема

Подпись специалиста




	   На основании абзаца второго части первой статьи 9 Закона Республики Беларусь «О занятости населения Республики Беларусь» безработные обязаны самостоятельно заниматься поиском работы и информировать о результатах управление по труду, занятости и социальной защите Толочинского районного исполнительного комитета по его требованию.

  Безработные должны самостоятельно обращаться к нанимателям по вопросу трудоустройства на имеющиеся у нанимателя вакансии. Информация об осуществлении самостоятельного поиска места работы предоставляется специалисту при каждой явке безработного в управление по труду, занятости и социальной защите Толочинского районного исполнительного комитета. Информация об обращении к нанимателю отражается на страницах 1-4 данной карточки.

__________________________________________________________

(дата, подпись безработного)

  Ознакомиться с информацией о наличии у нанимателей свободных рабочих мест можно в Общереспубликанском банке вакансий, размещенном на Интернет-портале государственной службы занятости населения (www.gsz.gov.by)
	Управление по труду, занятости и социальной защите Толочинского районного исполнительного комитета

Карточка самостоятельного поиска места работы

___________________________________________

(Ф.И.О. безработного)

___________________________________________

(Ф.И.О. специалиста, выдавшего карточку)

__________________________________________

(подпись специалиста, выдавшего карточку)

Телефон специалиста_________________________




	Дата обращения

	Наименование нанимателя

	Результат обращения


			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

	
	Дата обращения

Наименование нанимателя

Результат обращения
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Штамп организации

 

«__» _____________ 200_ г.

Исходящий номер _______

СПРАВКА
о среднем заработке (доходе) за последние 12 месяцев работы для представления в орган по труду, занятости и социальной защите Толочинского райисполкома

гражданина(ки) _____________________________________________________________________________

работавшего(ей) _______________________________________________________________

(наименование организации)

в качестве ____________________________________________________________________

(профессия, должность)

 

	№ 
п/п
	Месяц
	Заработная плата
	Примечание

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	 
	 
	 


	 


ИТОГО ______________________________________________________________________

 

Среднемесячный заработок*, руб. ___________________________________________

Количество оплачиваемых календарных недель _____________ в течение 12 месяцев работы перед днем увольнения на условиях полного рабочего дня (недели) или условиях неполного рабочего дня (недели) с пересчетом на количество календарных недель с полным рабочим днем (неделей).

 

	Руководитель ____________________
	_____________________________________

	(подпись)
	(фамилия, собственное имя, отчество (если 

таковое имеется))

	М.П.
	 

	Главный бухгалтер______________
	_____________________________________

	(подпись)
	(фамилия, собственное имя, отчество (если

 таковое имеется))


 

«__» ____________ 20__ г.

 

*Среднемесячный заработок исчисляется в соответствии с актами законодательства Республики Беларусь.

