Выплата пособия на погребение

 (процедура № 2.35)

Прием документов по процедуре осуществляют:

 Зубеня Юлия Франтишковна -  начальник отдела пенсионного обеспечения управления по труду, занятости и социальной защите Любанского райисполкома (далее – управление)
(каб. № 1.19, тел. 8-01794-65-5-73).

Романович Татьяна Игоревна -  главный специалист отдела занятости и трудовых отношений управления (каб. № 1.8, 
тел. 8-01794-68-6-12).
В случае временного отсутствия Зубени Ю.Ф., её функции выполняет Новик Татьяна Михайловна – заместитель начальника отдела пенсионного обеспечения  управления (каб. № 1.19, 
тел. 8-01794-65-5-73).
В случае временного отсутствия Романович Т.И., ее функции выполняет Семашкевич Татьяна Аркадьевна – главный специалист отдела занятости и трудовых отношений управления (каб. № 1.9, тел. 8-01794-69-8-45).

График приема: 

Понедельник-пятница с 08.00 до 13.00, с 14.00 до 17.30.
Выходной: суббота, воскресенье.

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

1.
Заявление лица, взявшего на себя организацию погребения умершего (погибшего);

2.
Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя;

3.
Справка о смерти – в случае, если смерть зарегистрирована в Республике Беларусь;

4.
Свидетельство о смерти  – в случае, если смерть зарегистрирована за пределами Республики Беларусь;

5.
Свидетельство о рождении (при его наличии) – в случае смерти ребенка (детей);

6.
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;

7. 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, запрашиваемых государственным органом: 

(Граждане имеют право представлять данные документы самостоятельно): 

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

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

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

4. информация о регистрации гражданина безработным (при необходимости)
Срок осуществления процедуры: 1 рабочий день со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц.

Процедура осуществляется бесплатно.

Срок действия справки – единовременно.


ОБРАЗЕЦ

З А Я В Л Е Н И Е

Управление по труду, занятости и социальной защите Любанского райисполкома

Иванова Ивана Ивановича
      (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

проживающего д. Обчин, ул. Ленина, д. 55 

                                    (указать адрес заявителя)


контактный телефон: 65555, 80296555555(А1)




(домашний, рабочий, мобильный)





Прошу выплатить пособие на погребение в связи со смертью (работающего, пенсионера, безработного и т.д.) 

 

                 Иванова Сергея Петровича________________                                        

(фамилия, имя, отчество умершего)
проживавшего  по адресу: д. Обчин, ул. Ленина, д. 55,  

(адрес умершего)

«_23_» февраля 2026 г.           __________                  Иванов И.И. 

   (дата подачи заявления)                              (подпись)                     (фамилия, инициалы)

ОБРАЗЕЦ

В комиссию по выплате пособия на погребение и о возмещении расходов по погребению за счет средств местного бюджета 

                                      от  Иванова   Ивана   Ивановича______
   (фамилия, имя, отчество)

                                       проживающего по адресу:

                                      223812, г.Любань, ул.Первомайская, д.10

                                               (указать почтовый индекс населенного пункта, адрес)


 Контактный телефон     65555

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу выплатить пособие  на погребение

___________________Иванова Петра Петровича,_______________________
                                                       (фамилия, имя, отчество умершего)

Умершего «01» января 2021 года, не работавшего и не являвшегося пенсионером, проживавшего по адресу:

 г.Любань, ул.Первомайская, д.10.
Полная дата рождения умершего « 01»   января 1989.

« 02 » января 2026 года                         Подпись                    Иванов И.И.
       (дата заполнения)                                                      (подпись)                              (расшифровка подписи)


ОБРАЗЕЦ

З А Я В Л Е Н И Е

Управление по труду, занятости и социальной защите Любанского райисполкома

_____Иванова Ивана Ивановича_________________
           (фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающего г.Любань, ул.Мира, д.245, кв.99___
                                    (указать адрес заявителя)


контактный телефон:  __55333, 80255555333(А1)_



(домашний, рабочий, мобильный)





Прошу выплатить пособие на погребение в связи со смертью (работающего, пенсионера, безработного и т.д.) 

 

                 Иванова Леонида Ивановича_______________ 

(фамилия, имя, отчество умершего)
проживавшего  по адресу: г.Любань, ул.Мира, д.245, кв.99
(адрес умершего)

«_2_» февраля 2026 г.            _Подпись__                 Иванов И.И. 

   (дата подачи заявления)                              (подпись)                     (фамилия, инициалы)

