  В комиссию по назначению пособийЗаявление
________________


  ГУО  «Детский сад № 1 г. Старые Дороги»
  
  ____________________________________
                                                                    проживающей по адресу:
____________________________________
тел. ____________________________________                                                                   
[bookmark: _GoBack]Прошу назначить пособие по уходу за ребёнком до 3 лет.
Сообщаю сведения о проживающих совместно со мной членах моей семьи:
_________________________________________________ – муж;
_________________________________________________ – сын;
_________________________________________________ – дочь 

Прилагаю к заявлению следующие документы:
1. Копию свидетельства о рождении ребенка (для иностранных граждан и лиц без гражданства -   которым предоставлен статус беженца в Республике Беларусь, - при наличии такого свидетельства);
2. Копию решения суда об усыновлении – для семей, усыновивших детей;
3. Выписки (копии) из трудовых книжек родителей (усыновителей, опекунов) или иные документы, подтверждающие их занятость;
4. Справку о составе семьи (выписку из домовой книги (при её наличии) – для граждан, проживающих в одноквартирном, блокированном жилом доме);
5. Справку о том, что ребёнок не посещает дошкольное учреждение либо о том, что гражданин является обучающимся или воспитанником учреждения образования (с указанием иных необходимых сведений, которыми располагает учреждение образования
6. Копию решения суда о расторжении брака либо свидетельство о расторжении брака или иной документ, подтверждающий категорию неполной семьи, - для неполных семей
7. Справку о выходе на работу, службу, учёбу до истечения отпуска по уходу за ребёнком в возрасте до 3-х лет и прекращении выплаты пособия – при оформлении отпуска по уходу за ребёнком до достижения им возраста 3-х лет другим членом семьи
 
Обязуюсь немедленно известить об оформлении ребёнка в учреждение, обеспечивающее получение дошкольного образования, о перемещении его в образовательное учреждение интернатного типа, о лишении родительских прав, смерти ребёнка, о трудоустройстве, об осуществлении деятельности в качестве индивидуального предпринимателя и т.п. (для органов социальной защиты) и об отсутствии трудового стажа.
По достижению ребёнком возраста 1,5; 2 и 2,5 лет обязуюсь предоставить в течение месяца справку участкового врача о том, что ребёнок не оформлен в детское дошкольное учреждение.
	______________
(подпись)
	______________
(инициалы, фамилия)



