Формы (бланки) документов, заявлений 
по административным процедурам, осуществляемым 
Государственным объединением

«Физическая культура, спорт и туризм
 Поставского района»
(Бланки заявлений и образцы для заполнения вам
 будут предоставлены специалистами 
Государственным объединением

«Физическая культура, спорт и туризм  
Поставского района»)

Административная процедура
«2.6. Назначение пособия в связи с рождением ребенка»
В комиссию по назначению государственных пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной нетрудоспособности
_______________________________________
(наименование государственного органа, организации)

от ____________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое
______________________________________,
имеется) заявителя
проживающей(его) ______________________
______________________________________,
данные документа, удостоверяющего личность: _______________________________________
(вид документа, серия (при наличии), номер,

_______________________________________
дата выдачи, наименование государственного органа,

_______________________________________
его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей
Прошу назначить ___________________________________
_____________
(указываются виды 

________________________________________________________________________________________________
государственных пособий)
_______________________________________________________________________________________________,
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

_______________________________________________________________________________________________,
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

_______________________________________________________________________________________________.
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)


Сообщаю, что уход за ребенком в возрасте до 3 лет осуществляет: _______________________________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица,
_______________________________________________________________________________________________.
осуществляющего уход за ребенком, родственные отношения с ребенком)
Одновременно представляю следующие сведения о дополнительной занятости в период осуществления ухода за ребенком в возрасте до 3 лет: ________________________________________________________________
(указывается дополнительный вид деятельности лица, осуществляющего 
_______________________________________________________________.
уход за ребенком в возрасте до 3 лет)
К заявлению прилагаю документы на ____ л.
Обязуюсь в пятидневный срок сообщить сведения о своей дополнительной занятости, изменениях в составе семьи и занятости ее членов, о зачислении ребенка в детское интернатное учреждение, учреждение образования с круглосуточным режимом пребывания, выезде ребенка за пределы Республики Беларусь сроком более чем на 2 месяца и других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты пособия или изменение его размера.
Об ответственности за несвоевременное сообщение сведений, влияющих на право на государственное пособие или изменение его размера, либо представление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов предупрежден(а).
	 ____   ______________ 20__ г.
	________________

	            
	(подпись)


Документы приняты
№ _______________________
____   ______________ 20__ г.
 
	_____________________________________
	______________________

	(фамилия, инициалы специалиста)
	                                                         (подпись)



Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры:
заявление;
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;
справка о рождении ребенка – в случае, если ребенок родился в Республике Беларусь;

свидетельство о рождении ребенка – в случае, если ребенок родился за пределами Республики Беларусь;

свидетельства о рождении, смерти детей, в том числе старше 18 лет (представляются на всех детей);

копия решения суда об усыновлении (удочерении) (далее – усыновление) – для семей, усыновивших (удочеривших) (далее – усыновившие) детей;

выписки (копии) из трудовых книжек родителей (усыновителей (удочерителей) (далее – усыновители), опекунов) или иные документы, подтверждающие их занятость, – в случае необходимости определения места назначения пособия;

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

копия решения местного исполнительного и распорядительного органа об установлении опеки (попечительства) – для лиц, назначенных опекунами (попечителями) ребенка;

свидетельство о заключении брака – в случае, если заявитель состоит в браке.

Административная процедура
«2.8. Назначение пособия женщинам, ставшим на учет в государственных организациях здравоохранения до 12-недельного срока беременности»
В комиссию по назначению государственных пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной нетрудоспособности
_______________________________________
(наименование государственного органа, организации)

от ____________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое
______________________________________,
имеется) заявителя
проживающей(его) ______________________
______________________________________,
данные документа, удостоверяющего личность: _______________________________________
(вид документа, серия (при наличии), номер,

_______________________________________
дата выдачи, наименование государственного органа,

_______________________________________
его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей
Прошу назначить ___________________________________
_____________
(указываются виды 

________________________________________________________________________________________________
государственных пособий)
_______________________________________________________________________________________________,
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)
_______________________________________________________________________________________________,
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

_______________________________________________________________________________________________.
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)


Сообщаю, что уход за ребенком в возрасте до 3 лет осуществляет: _______________________________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица,
_______________________________________________________________________________________________.
осуществляющего уход за ребенком, родственные отношения с ребенком)
Одновременно представляю следующие сведения о дополнительной занятости в период осуществления ухода за ребенком в возрасте до 3 лет: ________________________________________________________________
(указывается дополнительный вид деятельности лица, осуществляющего 
_______________________________________________________________.
уход за ребенком в возрасте до 3 лет)
К заявлению прилагаю документы на ____ л.
Обязуюсь в пятидневный срок сообщить сведения о своей дополнительной занятости, изменениях в составе семьи и занятости ее членов, о зачислении ребенка в детское интернатное учреждение, учреждение образования с круглосуточным режимом пребывания, выезде ребенка за пределы Республики Беларусь сроком более чем на 2 месяца и других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты пособия или изменение его размера.
Об ответственности за несвоевременное сообщение сведений, влияющих на право на государственное пособие или изменение его размера, либо представление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов предупрежден(а).
	 ____   ______________ 20__ г.
	________________

	            
	(подпись)


Документы приняты
№ _______________________
____   ______________ 20__ г.
 
	_____________________________________
	______________________

	(фамилия, инициалы специалиста)
	                                                         (подпись)



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

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;
заключение врачебно-консультационной комиссии;
выписки (копии) из трудовых книжек заявителя и супруга заявителя или  иные документы, подтверждающие их занятость, – в случае необходимости определения места назначения пособия;

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

свидетельство о заключении брака – в случае, если заявитель состоит в браке.

Административная процедура
«2.9. Назначение пособия по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет»
В комиссию по назначению государственных пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной нетрудоспособности
_______________________________________
(наименование государственного органа, организации)

от ____________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое
______________________________________,
имеется) заявителя
проживающей(его) ______________________
______________________________________,
данные документа, удостоверяющего личность: _______________________________________
(вид документа, серия (при наличии), номер,

_______________________________________
дата выдачи, наименование государственного органа,

_______________________________________
его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей
Прошу назначить ___________________________________
_____________
(указываются виды 

________________________________________________________________________________________________
государственных пособий)
_______________________________________________________________________________________________,
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

_______________________________________________________________________________________________,
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

_______________________________________________________________________________________________.
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)


Сообщаю, что уход за ребенком в возрасте до 3 лет осуществляет: _______________________________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица,
_______________________________________________________________________________________________.
осуществляющего уход за ребенком, родственные отношения с ребенком)
Одновременно представляю следующие сведения о дополнительной занятости в период осуществления ухода за ребенком в возрасте до 3 лет: ________________________________________________________________
(указывается дополнительный вид деятельности лица, осуществляющего 
_______________________________________________________________.
уход за ребенком в возрасте до 3 лет)
К заявлению прилагаю документы на ____ л.
Обязуюсь в пятидневный срок сообщить сведения о своей дополнительной занятости, изменениях в составе семьи и занятости ее членов, о зачислении ребенка в детское интернатное учреждение, учреждение образования с круглосуточным режимом пребывания, выезде ребенка за пределы Республики Беларусь сроком более чем на 2 месяца и других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты пособия или изменение его размера.
Об ответственности за несвоевременное сообщение сведений, влияющих на право на государственное пособие или изменение его размера, либо представление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов предупрежден(а).
	 ____   ______________ 20__ г.
	________________

	            
	(подпись)


Документы приняты
№ _______________________
____   ______________ 20__ г.
 
	_____________________________________
	______________________

	(фамилия, инициалы специалиста)
	                                                         (подпись)



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

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

свидетельства о рождении детей (при воспитании в семье двоих и более несовершеннолетних детей – не менее двух свидетельств о рождении) (для иностранных граждан и лиц без гражданства, которым предоставлен статус беженца в Республике Беларусь, – при наличии таких свидетельств);

копия решения суда об усыновлении – для семей, усыновивших детей;

копия решения местного исполнительного и распорядительного органа об установлении опеки (попечительства) – для лиц, назначенных опекунами (попечителями) ребенка;

удостоверение инвалида либо заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии – для ребенка-инвалида в возрасте до 3 лет;

удостоверение пострадавшего от катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий – для граждан, постоянно (преимущественно) проживающих на территории, подвергшейся радиоактивному загрязнению в зоне последующего отселения или в зоне с правом на отселение;

свидетельство о заключении брака – в случае, если заявитель состоит в браке;

копия решения суда о расторжении брака либо свидетельство о расторжении 

брака или иной документ, подтверждающий категорию неполной семьи, – для неполных семей;

справка о периоде, за который выплачено пособие по беременности и родам;

выписки (копии) из трудовых книжек родителей (усыновителей, опекунов) или иные документы, подтверждающие их занятость, – в случае необходимости определения места назначения пособия;

справка о том, что гражданин является обучающимся;
справка о выходе на работу, службу до истечения отпуска по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет и прекращении выплаты пособия – при оформлении отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет другим членом семьи или родственником ребенка;
справка о размере пособия на детей и периоде его выплаты – в случае изменения места выплаты пособия.
Административная процедура
«2.9.-1. Назначение пособия  семьям на детей в возрасте от 3 до 18 лет в период воспитания ребенка в возрасте до 3 лет»
В комиссию по назначению государственных пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной нетрудоспособности
_______________________________________
(наименование государственного органа, организации)

от ____________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое
______________________________________,
имеется) заявителя
проживающей(его) ______________________
______________________________________,
данные документа, удостоверяющего личность: _______________________________________
(вид документа, серия (при наличии), номер,

_______________________________________
дата выдачи, наименование государственного органа,

_______________________________________
его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей
Прошу назначить ___________________________________
_____________
(указываются виды 

________________________________________________________________________________________________
государственных пособий)
_______________________________________________________________________________________________,
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

_______________________________________________________________________________________________,
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

_______________________________________________________________________________________________.
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)


Сообщаю, что уход за ребенком в возрасте до 3 лет осуществляет: _______________________________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица,
_______________________________________________________________________________________________.
осуществляющего уход за ребенком, родственные отношения с ребенком)
Одновременно представляю следующие сведения о дополнительной занятости в период осуществления ухода за ребенком в возрасте до 3 лет: ________________________________________________________________
(указывается дополнительный вид деятельности лица, осуществляющего 
_______________________________________________________________.
уход за ребенком в возрасте до 3 лет)
К заявлению прилагаю документы на ____ л.
Обязуюсь в пятидневный срок сообщить сведения о своей дополнительной занятости, изменениях в составе семьи и занятости ее членов, о зачислении ребенка в детское интернатное учреждение, учреждение образования с круглосуточным режимом пребывания, выезде ребенка за пределы Республики Беларусь сроком более чем на 2 месяца и других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты пособия или изменение его размера.
Об ответственности за несвоевременное сообщение сведений, влияющих на право на государственное пособие или изменение его размера, либо представление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов предупрежден(а).
	 ____   ______________ 20__ г.
	________________

	            
	(подпись)


Документы приняты
№ _______________________
____   ______________ 20__ г.
 
	_____________________________________
	______________________

	(фамилия, инициалы специалиста)
	                                                         (подпись)



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

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

два свидетельства о рождении: одно на ребенка в возрасте до 3 лет и одно на ребенка в возрасте от 3 до 18 лет (для иностранных граждан и лиц без гражданства, которым предоставлен статус беженца в Республике Беларусь, - при наличии таких свидетельств);

справка о том, что гражданин является обучающимся, - представляется на ребенка в возрасте от 3 до 18 лет, обучающегося в учреждении образования (в том числе дошкольного);

 копия решения суда об усыновлении - для семей, усыновивших детей; 


копия решения местного исполнительного и распорядительного органа об установлении опеки (попечительства) - для лиц, назначенных опекунами (попечителями) ребенка;
 
свидетельство о заключении брака - в случае, если заявитель состоит в браке; 

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

 справка о периоде, за который выплачено пособие по беременности и родам, - для лиц, которым пособие по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет назначается со дня, следующего за днем окончания периода освобождения от работы (службы), учебы, установленного листком нетрудоспособности по беременности и родам;

 выписки (копии) из трудовых книжек родителей (усыновителей, опекунов (попечителей) или иные документы, подтверждающие их занятость, - в случае необходимости определения места назначения пособия;

 справка о размере пособия на детей и периоде его выплаты - в случае изменения места выплаты пособия или назначения пособия по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет другому родственнику или члену семьи ребенка (детей), находящимся в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет и не являющимся ребенку (детям) матерью (мачехой) или отцом (отчимом).
Административная процедура
«2.12. Назначение пособия на детей старше 3 лет из отдельных
 категорий семей»
В комиссию по назначению государственных пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной нетрудоспособности
_______________________________________
(наименование государственного органа, организации)

от ____________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое
______________________________________,
имеется) заявителя
проживающей(его) ______________________
______________________________________,
данные документа, удостоверяющего личность: _______________________________________
(вид документа, серия (при наличии), номер,

_______________________________________
дата выдачи, наименование государственного органа,

_______________________________________
его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей
Прошу назначить ___________________________________
_____________
(указываются виды 

________________________________________________________________________________________________
государственных пособий)
_______________________________________________________________________________________________,
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

_______________________________________________________________________________________________,
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)

_______________________________________________________________________________________________.
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)


Сообщаю, что уход за ребенком в возрасте до 3 лет осуществляет: _______________________________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица,
_______________________________________________________________________________________________.
осуществляющего уход за ребенком, родственные отношения с ребенком)
Одновременно представляю следующие сведения о дополнительной занятости в период осуществления ухода за ребенком в возрасте до 3 лет: ________________________________________________________________
(указывается дополнительный вид деятельности лица, осуществляющего 
_______________________________________________________________.
уход за ребенком в возрасте до 3 лет)
К заявлению прилагаю документы на ____ л.
Обязуюсь в пятидневный срок сообщить сведения о своей дополнительной занятости, изменениях в составе семьи и занятости ее членов, о зачислении ребенка в детское интернатное учреждение, учреждение образования с круглосуточным режимом пребывания, выезде ребенка за пределы Республики Беларусь сроком более чем на 2 месяца и других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты пособия или изменение его размера.
Об ответственности за несвоевременное сообщение сведений, влияющих на право на государственное пособие или изменение его размера, либо представление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов предупрежден(а).
	 ____   ______________ 20__ г.
	________________

	            
	(подпись)


Документы приняты
№ _______________________
____   ______________ 20__ г.
 
	_____________________________________
	______________________

	(фамилия, инициалы специалиста)
	                                                         (подпись)


 

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

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

свидетельства о рождении несовершеннолетних детей (представляются на всех 

детей) (для иностранных граждан и лиц без гражданства, которым предоставлен статус беженца в Республике Беларусь, – при наличии таких свидетельств);

копия решения суда об усыновлении – для семей, усыновивших детей;

копия решения местного исполнительного и распорядительного органа об 

установлении опеки (попечительства) – для лиц, назначенных опекунами (попечителями) ребенка;

удостоверение инвалида либо заключение медико-реабилитационной экспертной комиссии об установлении инвалидности – для ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет;

удостоверение инвалида – для матери (мачехи), отца (отчима), усыновителя, опекуна (попечителя), являющихся инвалидами;

справка о призыве на срочную военную службу – для семей военнослужащих, проходящих срочную военную службу;

свидетельство о заключении брака – в случае, если заявитель состоит в браке;

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

копия решения суда об установлении отцовства – для семей военнослужащих, проходящих срочную военную службу;

справка о том, что гражданин является обучающимся (представляется на всех 

детей, на детей старше 14 лет представляется на дату определения права на пособие и на начало учебного года);

выписки (копии) из трудовых книжек родителей (усыновителей, опекунов (попечителей) или иные документы, подтверждающие их занятость;

сведения о полученных доходах за 6 месяцев года, предшествующего году обращения, – для трудоспособного отца (отчима) в полной семье, родителя в неполной семье, усыновителя, опекуна (попечителя); 

справка о размере пособия на детей и периоде его выплаты – в случае изменения места выплаты пособия.

Административная процедура
«2.35. Выплата пособия (материальной помощи) на погребение»
для работников                           
	       
	Генеральному директору 

ГО «Физическая культура, спорт и туризм Поставского района» Ф.И.О. руководителя

от ____________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)
________________________________

проживающего по адресу: ________

________________________________

(наименование населённого пункта, улица, номер дома и кв.)
_________________________________________________

	
	(документ, удостоверяющий личность)

	
	________________________________

(серия, номер, кем выдан, дата выдачи)

	
	________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

о выплате пособия (материальной помощи) на погребение

Прошу выплатить пособие (материальную помощь) на погребение в связи со смертью _________________________________________________________

Прилагаю документы в количестве _____________штук на _______ листах.

	 ____   ______________ 20__ г.
	________________

	            
	(подпись)


Документы приняты
№ _______________________
____   ______________ 20__ г.
 
	_____________________________________
	______________________

	(фамилия, инициалы специалиста)
	                                                         (подпись)


          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.

для пенсионеров
	Генеральному директору 

ГО «Физическая культура, спорт

и туризм Поставского района»

 Ф.И.О. руководителя
 от ______________________________

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)
_________________________________

_________________________________

зарегистрированного по адресу:_____

_________________________________

(наименование населенного пункта, улица, дом, корпус, квартира, телефон)
_________________________________

_________________________________

(документ, удостоверяющий личность, серия (при наличии), номер, когда и кем выдан, идентификационный номер (при наличии)
_________________________________

_________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выплатить мне пособие на погребение умершего(ей)___________

____________________________________________________________________

проживавшего(ей) по адресу:___________________________________________

____________________________________________________________________

и получавшего(ей) пенсию в управлении по труду, занятости и социальной защите Поставского райисполкома.


К заявлению прилагаю следующие документы:

1. справка о смерти формы №19;

2. паспорт.

	 ____   ______________ 20__ г.
	________________

	            
	(подпись)


Документы приняты
№ _______________________
____   ______________ 20__ г.
 
	_____________________________________
	______________________

	(фамилия, инициалы специалиста)
	                                                         (подпись)


 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.

Административная процедура

«8.2-1. Выдача справки о подтверждении нахождения в списочном  составе национальной или сборной команды Республики Беларусь 
по виду (видам) спорта» 
Справка, содержащая сведения о нахождении в составе сборных национальных команд Республики Беларусь или сборных команд СССР

"____" ______________  ____ г.

 N _____

СПРАВКА

Дана ___________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

в том, что он (она) находился(лась) в штате национальной сборной команды

Республики Беларусь (сборной команды бывшего СССР):

с __________________________ по _______________________________

с __________________________ по _______________________________

с __________________________ по _______________________________

Справка выдана для представления в органы социальной защиты на

основании __________________________________________________________

____________________________________________________________________
Руководитель _____________ _________________________

                              (подпись)                                 (И.О.Фамилия)

М.П.
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры:
заявление лица.

Административная процедура

«8.4. Принятие решения о назначении государственной стипендии олимпийским чемпионам» 
Министру спорта  и туризма Республики Беларусь                                                                       

__________________________________

(фамилия, инициалы)

__________________________________,

    (фамилия, собственное имя,  отчество  заявителя)                                                                  проживающего по адресу: ___________

__________________________________  

   (населенный пункт, улица, номер дома и квартиры)                                                                   __________________________________________                                                                                          

    (документ, удостоверяющий личность)

__________________________________

    (серия, номер, дата выдачи, кем выдан)

Заявление

Прошу назначить мне государственную стипендию олимпийского чемпиона.

__ ______________ 20__ г.                                  ________________________

                                                                                                                 (подпись заявителя)

Анкета
лица, претендующего на получение справки,

подтверждающей спортивное достижение

	Фамилия
	____________________________________________

	Имя
	____________________________________________

	Отчество
	____________________________________________

	Вид спорта
	____________________________________________

	Достижение (место)
	____________________________________________

	Дисциплина 

(номер программы)


	____________________________________________

	Возрастная категория
	____________________________________________

	Сроки проведения
	____________________________________________

	Место проведения
	____________________________________________


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

паспорт.
