Административная процедура

Принятие решения о предоставлении государственной адресной социальной помощи: социального пособия на оплату технических средств социальной реабилитации
Предварительное консультирование (с 8.30 до 17.30, перерыв с 13.00 до 14.00, выходные – суббота, воскресенье) и осуществление указанной административной процедуры выполняют специалисты отдела социальной помощи и бытового обслуживания управления по труду, занятости и социальной защите райисполкома Павлова Татьяна Евгеньевна (каб. №9, т. 26411), Гриб Виктория Дмитриевна, Бессмертная Ирина Николаевна (каб. №10, т. 34464) (по адресу: г. Речица, ул. Советская, 80, 2-й этаж). 
Перечень документов, предоставляемых гражданином для осуществления административной процедуры: 
заявление;
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность (в отношении детей в возрасте до 16 лет – паспорт или иной документ, удостоверяющий личность и (или) полномочия их законных представителей);
удостоверение инвалида – для инвалидов III группы;
свидетельство о рождении ребенка – при обеспечении средствами реабилитации ребенка в возрасте до 16 лет;
индивидуальная программа реабилитации инвалида или заключение врачебно-консультационной комиссии государственной организации здравоохранения.
Дополнительные сведения не запрашиваются

	Срок осуществления административной процедуры
	5 рабочих дней со дня подачи заявления



	Плата за осуществление административной процедуры
	бесплатно

	Срок действия
	единовременно


                                                                                                                              Образец 3
В управление по труду, 

занятости и социальной защите 

__Речицкого          районного
исполнительного   комитета 

 Зайцева    Мария   Федоровна 

(фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающего по адресу:

г. Речица,                 ул. Ленина       

(наименование населенного пункта,

            дом 1,                    кв.  15

улица, номер дома и квартиры)

  паспорт    гражданина     РБ

(документ, удостоверяющий личность) 

НВ0681894,              Речицким
 (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)

      РОВД,       10.02.2001     года

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне (моему ребенку) государственную адресную социальную помощь в виде социального пособия на оплату технических средств социальной реабилитации.

Прилагаю документы на     4    л.

 

   _19     января    2010 г.     .

___________V____
 
      (подпись заявителя)

Документы приняты ___ ____________ 20__ г.

__________________________________________

(подпись специалиста, принявшего документы)

 

                                                   Регистрационный номер ____                                  _____

 

