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	Наименование административной процедуры:

	2.35. Выплата пособия на погребение

	Информация о месте нахождения, номере служебного телефона, фамилии, собственном имени, отчестве, должности работников, осуществляющих  прием заинтересованных лиц:

	Серковицкий сельский исполнительный комитет

211082, Витебская область, Толочинский район, агрогородок Серковицы, ул. Осиповой, д.6

телефон 8 02136 5 37 24,

Режим работы:

понедельник, вторник, четверг,  пятница: с 8.00 до13.00, с 14.00 до 17.00.

среда: с 8.00 до 13.00, с 14.00 до 20.00.

выходной день – суббота, воскресенье

	Ткаченко Зоя Сергеевна – управляющий делами Серковицкого сельского исполнительного комитета.

Во время отсутствия Ткаченко З.С.  (отпуск, командировка, болезнь, другое), прием осуществляет 

Пасютин Сергей Николаевич -  председатель Серковицкого сельского исполнительного

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры:

	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

	Перечень документов и (или) сведений, самостоятельно запрашиваемых Серковицким сельисполкомом при осуществлении административной процедуры:

	справка о занимаемом в данном населенном пункте жилом помещении, месте жительства и составе семьи на дату смерти (при необходимости)

сведения об отсутствии регистрации в качестве индивидуального предпринимателя, главы крестьянского (фермерского) хозяйства (при необходимости)

справка о периодах уплаты обязательных страховых взносов для назначения пособия на погребение

информация о регистрации гражданина в качестве безработного (при необходимости)

	Размер платы, взимаемой 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                                                      
Председателю Серковицкого сельского исполнительного комитета



Петрову И.И.

                                                                        

Иванова Ивана Ивановича


 
проживающего(ей) по адресу:          

                     

Толочинский район, д. Яново, 

                                                                            
   ул. Новая, д. 12, 


 
Паспорт: серия_ХХ номерХХХХХ


  
выдан Толочинским РОВД



 05.05.2005 г.

                                                                            

тел. 8 (029) 77 77 777   

                                                           ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, Иванов Иван Иванович
Производил(а) похороны Иванова Степана Ивановича
___________________________________________________________________

Умершего 01.01.2025 г., который(ая) не работал(а) и не являлся(ась) пенсионером, не состоял(а) на  учете в центре занятости населения, был(а) прописан(а) по адресу: Витебская обл., Толочинский район,  г.п. Коханово, ул.Советская, дом 1Б

Прошу выплатить мне пособие на погребение в связи с похоронами.

Свидетельство о смерти серии  I-PO  номер 111111
Выдано отделом загс  Толочинского  райисполкома.

По отношению к умершему(ей) являюсь  сыном
Умерший(ая) на день смерти проживал(а) с один

 По  адресу Витебская обл., Толочинский район,  д. Заозерье, ул. Центральная, дом 1
   01.01.2025г.                                                                             __________________



                   (подпись)

Данные паспорта получателя пособия на погребение сверила специалист________________

Председателю Серковицкого сельского исполнительного комитета
                                                                        
 _____________________________


 _____________________________


 проживающего(ей) по адресу____


 _____________________________


 _____________________________


 Паспорт: серии_________номер


 _______________________выдан


 _____________________________


 _____________________________

                                                           ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ___________________________________________________________________

Производил(а) похороны________________________________________________

___________________________________________________________________

Умершего___________________________, который(ая) не работал(а) и не являлся(ась) пенсионером, не состоял(а) на  учете в центре занятости населения, был(а) прописан(а) по адресу__________________________________________________________

 Прошу выплатить мне пособие на погребение в связи с похоронами.

 Свидетельство о смерти серии_____________номер__________________________

Выдано отделом загс__________________________райисполкома.

По отношению к умершему(ей) являюсь____________________________________

Умерший(ая) на день смерти проживал(а) с ___________________

  По  адресу______________________________________________________________

    ___________________________                                            __________________

  Данные паспорта получателя пособия на погребение сверила специалист
 ______________________________________________________________________

