
                                                                                                                                                                                                                                                

   

Перечень административных процедур, осуществляемых органами по труду, занятости и социальной защите при реализации принципа  

«одно окно» в соответствии с Указом Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 №200 
 

Наименование 

административной 

процедуры 

Документы и  

(или) сведения, 

 представляемые гражданином  

для осуществления  административной про-

цедуры 

Размер платы, 

взимаемой при 

осуществлении 

администра-тивной 

процедуры 

Максимальный  

срок  

осуществления  администра-

тивной процедуры 

Срок действия 

справки, другого 

документы (ре-

шения), выдавае-

мых (принимае-

мого)  

при осуществле-

нии администра-

тивной процеду-

ры 

Должностное лицо, 

 ответственное 

за осуществление  

административной 

процедуры 

процедуры 

                   1 2 3 4 5 6 

ГЛАВА 2  ТРУД И СОЦИАЛЬНАЯ ЗАЩИТА 
1.1.3. о даче согласия на отчуждение жилого 
помещения, в котором проживают несовер-
шеннолетние члены, бывшие члены семьи 
собственника, признанные находящимися в 
социально опасном положении либо нуж-
дающимися в государственной защите, или 
граждане, признанные недееспособными 
или ограниченные в дееспособности судом, 
либо жилого помещения, закрепленного за 
детьми-сиротами или детьми, оставшимися 
без попечения родителей, либо жилого по-
мещения, принадлежащего несовершенно-
летним 

заявление 

 

технический паспорт и документ, под-

тверждающий право собственности на 

отчуждаемое жилое помещение 

 

свидетельства о рождении несовершенно-

летних (при отчуждении жилых помеще-

ний, в которых проживают несовершен-

нолетние члены, бывшие члены семьи 

собственника, а также жилых помещений, 

принадлежащих несовершеннолетним) 

 

технический паспорт и документ, под-

тверждающий право собственности за-

конного представителя несовершеннолет-

него члена, бывшего члена семьи собст-

венника, признанного находящимся в со-

циально опасном положении либо нуж-

дающимся в государственной защите, или 

гражданина, признанного недееспособ-

ным или ограниченного в дееспособности 

судом, ребенка-сироты или ребенка, ос-

тавшегося без попечения родителей, несо-

бесплатно 15 дней со дня подачи за-
явления, а в случае запроса 
документов и (или) сведе-
ний от других государст-
венных органов, иных ор-
ганизаций – 1 месяц 

6 месяцев Клыгач  
Тамара Николаевна 
 
главный специалист  отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания  управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 110 тел 802346 
4 19 35; 
 
 
Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела  по назна-
чению и выплате пенсий и 
пособий, социальной по-
мощи и бытового обслужи-
вания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 108 тел.802346   
4 12 36  
 
(прием заявлений  также 
осуществляется службой 
«ОДНО ОКНО») 
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вершеннолетнего на жилое помещение, в 

котором указанные лица будут проживать 

после совершения сделки, – в случае на-

личия такого жилого помещения 

 

предварительный договор приобретения 

жилого помещения, копии технического 

паспорта и документа, подтверждающего 

право собственности на приобретаемое 

жилое помещение, в котором будет про-

живать после сделки несовершеннолетний 

член, бывший член семьи собственника, 

признанный находящимся в социально 

опасном положении либо нуждающимся в 

государственной защите, или гражданин, 

признанный недееспособным или ограни-

ченный в дееспособности судом, ребенок-

сирота или ребенок, оставшийся без попе-

чения родителей, несовершеннолетний, – 

в случае приобретения законным предста-

вителем другого жилого помещения 

 

договор, предусматривающий строитель-

ство жилого помещения, а также договор 

найма жилого помещения частного жи-

лищного фонда или договор найма жило-

го помещения коммерческого использова-

ния государственного жилищного фонда, 

в котором будет проживать несовершен-

нолетний член, бывший член семьи собст-

венника, признанный находящимся в со-

циально опасном положении либо нуж-

дающимся в государственной защите, или 

гражданин, признанный недееспособным 

или ограниченный в дееспособности су-

дом, ребенок-сирота или ребенок, остав-

шийся без попечения родителей, несо-

вершеннолетний до окончания строитель-

ства и сдачи дома в эксплуатацию, – в 
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случае отчуждения жилого помещения в 

связи со строительством другого жилого 

помещения 

 

паспорт для постоянного проживания за 

пределами Республики Беларусь несовер-

шеннолетнего члена, бывшего члена се-

мьи собственника, признанного находя-

щимся в социально опасном положении 

либо нуждающимся в государственной 

защите, или гражданина, признанного 

недееспособным или ограниченного в 

дееспособности судом, ребенка-сироты 

или ребенка, оставшегося без попечения 

родителей, несовершеннолетнего – в слу-

чае отчуждения жилого помещения в свя-

зи с выездом на постоянное жительство за 

пределы Республики Беларусь 

 

документ, подтверждающий факт призна-

ния гражданина находящимся в социально 

опасном положении или нуждающимся в 

государственной защите или факт призна-

ния гражданина недееспособным или ог-

раниченным в дееспособности судом, или 

документ, подтверждающий факт закреп-

ления жилого помещения за ребенком-

сиротой или ребенком, оставшимся без 

попечения родителей 

      

2.6. Назначение пособия в связи с рождени-
ем ребенка 

1.Заявление 

2.Паспорт или иной документ, удостове-

ряющий личность 

3. Справка о рождении ребенка (за исклю-

чением лиц, усыновивших (удочеривших) 

ребенка в возрасте до 6 месяцев, назна-

ченных опекунами ребенка в возрасте до 6 

месяцев) – в случае, если ребенок родился 

бесплатно 10 дней со дня подачи за-
явления, а в случае запроса 
документов и (или) сведе-
ний от других  
государственных органов, 
иных организаций – 
1 месяц 

единовременно  Сабодаш  
Алевтина Николаевна 
 
Хорошко  
Жанна Васильевна 
 
главные специалисты отде-
ла по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
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в Республике Беларусь 

4. Свидетельство о рождении ребенка, 

документы и (или) сведения, подтвер-

ждающие фактическое проживание ре-

бенка в Республике Беларусь, документы 

и (или) сведения, подтверждающие фак-

тическое проживание родителя, усынови-

теля (удочерителя), опекуна ребенка в 

Республике Беларусь не менее 6 месяцев в 

общей сложности в пределах 

12 календарных месяцев, предшествую-

щих месяцу рождения ребенка, зарегист-

рированного по месту жительства в Рес-

публике Беларусь (свидетельство о рож-

дении ребенка – для лиц, работающих в 

дипломатических представительствах и 

консульских учреждениях Республики 

Беларусь, свидетельство о рождении ре-

бенка (при наличии такого свидетельства) 

и документы и (или) сведения, подтвер-

ждающие фактическое проживание ре-

бенка в Республике Беларусь, – для ино-

странных граждан и лиц без гражданства, 

которым предоставлены статус беженца 

или убежище в Республике Беларусь), – в 

случае, если ребенок родился за предела-

ми Республики Беларусь 

5. Свидетельства о рождении, смерти де-

тей, в том числе старше 18 лет (представ-

ляются на всех детей) (для иностранных 

граждан и лиц без гражданства, которым 

предоставлены статус беженца или убе-

жище в Республике Беларусь, – при нали-

чии таких свидетельств)  

6. Выписка из решения суда об усыновле-

нии (удочерении) – для семей, усыновив-

ших (удочеривших) детей (представляется 

на усыновленного (удочеренного) ребенка 

(усыновленных (удочеренных) детей), в 

г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 107 тел. 802346   
4 19 37;  802346 4 11 26  
 
 
(прием заявлений  также 
осуществляется службой 
«ОДНО ОКНО») 
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отношении которого (которых) заявитель 

обращается за назначением пособия в свя-

зи с рождением ребенка)  

7. Копия решения местного исполнитель-

ного и распорядительного органа об уста-

новлении опеки (попечительства) – для 

лиц, назначенных опекунами  

(попечителями) ребенка (представляется 

на всех подопечных детей)  

8. Свидетельство о заключении брака – в 

случае, если заявитель состоит в браке 

9. Копия решения суда о расторжении 

брака либо свидетельство о расторжении 

брака или иной документ, подтверждаю-

щий категорию неполной семьи, – для 

неполных семей 

10. Выписки (копии) из трудовых книжек 

родителей (усыновителей (удочерителей), 

опекунов) или иные документы, подтвер-

ждающие их занятость, – в случае необ-

ходимости определения места назначения 

пособия 

11. Документы и (или) сведения о выбы-

тии ребенка из дома ребенка, приемной 

семьи, детского дома семейного типа, дет-

ского интернатного учреждения, дома 

ребенка исправительной колонии – в слу-

чае, если ребенок находился в указанных 

учреждениях, приемной семье, детском 

доме семейного типа 

12. Документы, подтверждающие неполу-

чение аналогичного пособия на террито-

рии государства, с которым у Республики 

Беларусь заключены международные до-

говоры о сотрудничестве в области соци-

альной защиты, – для граждан Республики 

Беларусь, работающих или осуществляю-

щих иные виды деятельности за предела-

ми Республики Беларусь, а также ино-
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странных граждан и лиц без гражданства, 

постоянно не проживающих на террито-

рии Республики Беларусь (не зарегистри-

рованных по месту жительства в Респуб-

лике Беларусь) 

 
2.7. Принятие решения о единовременной 
выплате семьям при рождении двоих и 
более детей на приобретение детских 
вещей первой необходимости 

заявление 
 
паспорт или иной документ, удостове-
ряющий личность 
 
свидетельства о рождении детей 
 

бесплатно 10 дней со дня подачи 
заявления, а в случае 
запроса документов и 
(или) сведений от других  
государственных орга-
нов, иных организаций – 
1 месяц 

единовременно Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела  по назна-
чению и выплате пенсий и 
пособий, социальной по-
мощи и бытового обслужи-
вания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 108 тел.802346 
 4 12 36  
 
 
 
 
Клыгач  
Тамара Николаевна 
 
главный специалист отдела  
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 110 тел. 802346   
4 19 35  
 
(прием заявлений и выдача 
справок также осуществля-
ется службой «ОДНО ОК-
НО») 
 

2.8. Назначение пособия женщинам, 
ставшим на учет в государственных ор-
ганизациях здравоохранения до 12-
недельного срока беременности 

1. Заявление 
2. Паспорт или иной документ, удостове-
ряющий личность 
3. Заключение врачебно-
консультационной комиссии 
4. Выписки (копии) из трудовых книжек 
заявителя и супруга заявителя или иные 
документы, подтверждающие их заня-
тость,– в случае необходимости определе-
ния места назначения пособия 

бесплатно 10 дней со дня подачи 
заявления, а в случае за-
проса документов и (или) 
сведений от других госу-
дарственных органов, 
иных организаций – 1 
месяц 

единовременно Сабодаш  
Алевтина Николаевна 
 
Хорошко  
Жанна Васильевна 
 
главные специалисты отде-
ла по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
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5. Копия решения суда о расторжении 
брака либо свидетельство о расторжении 
брака или иной документ, подтверждаю-
щий категорию неполной семьи,– для не-
полных семей 
6. Свидетельство о заключении брака– в 
случае, если заявитель состоит в браке 

обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 107 
 тел8 02346  .4 19 37; 
 802346 4 11 26  
 
(прием заявлений  также 
осуществляется службой 
«ОДНО ОКНО») 
 
 
  

2.9. Назначение пособия по уходу за  
ребенком в возрасте до 3 лет 

1. Заявление 

2. Паспорт или иной документ, удостове-

ряющий личность 

3. Свидетельства о рождении детей (при 

воспитании в семье двоих и более несо-

вершеннолетних детей – не менее двух 

свидетельств о рождении) (для иностран-

ных граждан и лиц без гражданства, кото-

рым предоставлены статус беженца или 

убежище в Республике Беларусь, – при  

наличии таких свидетельств)  

4.Документы и (или) сведения, подтвер-

ждающие фактическое проживание ре-

бенка в Республике Беларусь (за исключе-

нием лиц, работающих в дипломатиче-

ских представительствах и консульских 

учреждениях Республики Беларусь), – в 

случае, если ребенок родился за предела-

ми Республики Беларусь 

5.Выписка из решения суда об усыновле-

нии (удочерении) – для семей, усыновив-

ших (удочеривших) детей (представляется 

по желанию заявителя)  

6. Копия решения местного исполнитель-

ного и распорядительного органа об уста-

новлении опеки (попечительства) – для 

лиц, назначенных опекунами (попечите-

лями) ребенка 

7. Удостоверение инвалида либо заключе-

бесплатно 10 дней со дня подачи 
заявления, а в случае 
запроса документов и 
(или) сведений от других 
государственных орга-
нов, иных организаций – 
1 месяц 

по день дости-
жения ребен-
ком возраста 3 
лет  

Сабодаш  
Алевтина Николаевна 
 
Хорошко  
Жанна Васильевна 
 
главные специалисты отде-
ла по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 107 тел.802346   
4 19 37; 802346 4 11 26   
 
 
 
(прием заявлений  также 
осуществляется службой 
«ОДНО ОКНО») 
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ние медико-реабилитационной эксперт-

ной комиссии – для ребенка-инвалида в 

возрасте до 3 лет 

8.Удостоверение пострадавшего от ката-

строфы на Чернобыльской АЭС, других 

радиационных аварий – для граждан, по-

стоянно (преимущественно) проживаю-

щих на территории, подвергшейся радио-

активному загрязнению, в зоне после-

дующего отселения или в зоне с правом 

на отселение 

9. Свидетельство о заключении брака – в 

случае, если заявитель состоит в браке 

10.Копия решения суда о расторжении 

брака либо свидетельство о расторжении 

брака или иной документ, подтверждаю-

щий категорию неполной семьи, – для 

неполных семей 

11. Справка о периоде, за который выпла-

чено пособие по беременности и родам 

12. Справка о нахождении в отпуске по 

уходу за ребенком до достижения им воз-

раста 3 лет или выписка (копия) из прика-

за о предоставлении отпуска по уходу за 

ребенком до достижения им возраста 

3 лет (отпуска по уходу за детьми) – для 

лиц, находящихся в таком отпуске 

13. Выписки (копии) из трудовых книжек 

родителей (усыновителей (удочерителей), 

опекунов) или иные документы, подтвер-

ждающие их занятость, – в случае необ-

ходимости определения места назначения 

пособия 

14. Справка о том, что гражданин являет-

ся обучающимся 

15. Справка о выходе на работу, службу 

до истечения отпуска по уходу за ребен-

ком в возрасте до 3 лет и прекращении 

выплаты пособия матери (мачехе) в пол-
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ной семье, родителю в неполной семье, 

усыновителю (удочерителю) ребенка – 

при оформлении отпуска по уходу за ре-

бенком до достижения им возраста 3 лет 

(отпуска по уходу за детьми) или приос-

тановлении предпринимательской, нота-

риальной, адвокатской, ремесленной дея-

тельности, деятельности по оказанию ус-

луг в сфере агроэкотуризма в связи с ухо-

дом за ребенком в возрасте до 3 лет дру-

гим членом семьи или родственником 

ребенка 

16. Справка о размере пособия на детей и 

периоде его выплаты (справка о неполу-

чении пособия на детей) – в случае 

изменения места выплаты пособия 

17. Документы и (или) сведения о 

выбытии ребенка из дома ребенка, 

приемной семьи, детского дома семейного 

типа, детского интернатного учреждения, 

дома ребенка исправительной колонии – в 

случае, если ребенок находился в 

указанных учреждениях, приемной семье, 

детском доме семейного типа 

18. Документы, подтверждающие неполу-

чение аналогичного пособия на террито-

рии государства, с которым у Республики 

Беларусь заключены международные до-

говоры о сотрудничестве в области соци-

альной защиты, – для граждан Республики 

Беларусь, работающих или осуществляю-

щих иные виды деятельности за предела-

ми Республики Беларусь, а также ино-

странных граждан и лиц без гражданства, 

постоянно не проживающих на террито-

рии Республики Беларусь (не зарегистри-

рованных по месту жительства в Респуб-

лике Беларусь) 

2.9
1
.Назначение пособия семьям на детей 

в возрасте от 3 до 18 лет в период воспи-
1. Заявление бесплатно 10 дней со дня подачи 

заявления, а в случае 
на срок до  
даты наступле-

Сабодаш  
Алевтина Николаевна 
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тания ребенка в возрасте до 3 лет 2. Паспорт или иной документ, удостове-

ряющий личность 

3. Два свидетельства о рождении: одно на 

ребенка в возрасте до 3 лет и одно на ре-

бенка в возрасте от 3 до 18 лет (для ино-

странных граждан и лиц без гражданства, 

которым предоставлены статус беженца 

или убежище в Республике Беларусь, – 

при наличии таких свидетельств)  

4. Справка о том, что гражданин является 

обучающимся, – представляется на одного 

ребенка в возрасте от 3 до 18 лет, обу-

чающегося в учреждении образования (в 

том числе дошкольного)  

5. Выписка из решения суда об усыновле-

нии (удочерении) – для семей, усыновив-

ших (удочеривших) детей (представляется 

по желанию заявителя)  

6. Копия решения местного исполнитель-

ного и распорядительного органа об уста-

новлении опеки (попечительства) – для 

лиц, назначенных опекунами (попечите-

лями) ребенка 

7. Свидетельство о заключении брака – в 

случае, если заявитель состоит в браке 

8. Копия решения суда о расторжении 

брака либо свидетельство о расторжении 

брака или иной документ, подтверждаю-

щий категорию неполной семьи, – для 

неполных семей 

9. Выписки (копии) из трудовых книжек 

родителей (усыновителей (удочерителей), 

опекунов (попечителей) или иные доку-

менты, подтверждающие их занятость, – в 

случае необходимости определения места 

назначения  

пособия 

10. Справка о размере пособия на детей и 

периоде его выплаты (справка о неполу-

запроса документов и 
(или) сведений от других 
государственных орга-
нов, иных организаций – 
1 месяц 

ния обстоя-
тельств, вле-
кущих пре-
кращение вы-
платы пособия 

 
Хорошко  
Жанна Васильевна 
 
главные специалисты отде-
ла по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 107 тел. 802346  
4 19 37;  802346 4 11 26   
 
 
(прием заявлений  также 
осуществляется службой 
«ОДНО ОКНО») 
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чении пособия на детей) – в случае изме-

нения места выплаты пособия или назна-

чения пособия по уходу за ребенком в 

возрасте до 3 лет другому родственнику 

или члену семьи ребенка (детей), находя-

щимся в отпуске по уходу за ребенком до 

достижения им возраста 3 лет (отпуске по 

уходу за детьми) или приостановившим 

предпринимательскую, нотариальную, 

адвокатскую, ремесленную деятельность, 

деятельность по оказанию услуг в сфере 

агроэкотуризма в связи с уходом за ре-

бенком в возрасте до 3 лет и не являю-

щимся ребенку (детям) матерью (мачехой) 

или отцом (отчимом) в полной семье, ро-

дителем в неполной семье, усыновителем 

(удочерителем)  

11.Документы и (или) сведения о выбы-
тии ребенка из учреждения образования с 
круглосуточным режимом пребывания, 
учреждения социального обслуживания, 
осуществляющего стационарное социаль-
ное обслуживание, детского интернатного 
учреждения, дома ребенка, приемной се-
мьи, детского дома семейного типа, учре-
ждения образования, в котором ребенку 
предоставлялось государственное обеспе-
чение, дома ребенка исправительной ко-
лонии, учреждения уголовно-
исполнительной системы либо об освобо-
ждении его из-под стражи – в случае, если 
ребенок находился в указанных учрежде-
ниях, приемной семье, детском доме се-
мейного типа, под стражей 

2.12. Назначение пособия на детей стар-
ше 3 лет из отдельных категорий семей 

1. Заявление 

2. Паспорт или иной документ, удостове-

ряющий личность 

3. Свидетельства о рождении несовер-

шеннолетних детей (представляются на 

всех детей) (для иностранных граждан и 

лиц без гражданства, которым предостав-

лен статус беженца в Республике Бела-

русь,– при наличии таких свидетельств) 

бесплатно  10 дней со дня подачи 
заявления, а в случае 
запроса документов и 
(или) сведений от других 
государственных орга-
нов, иных организаций – 
1 месяц 

по 30 июня или 

по 31 декабря 

календарного 

года, в котором 

назначено по-

собие, либо по 

день достиже-

ния ребенком 

16-, 18-летнего 

Сабодаш  
Алевтина Николаевна 
 
Хорошко 
 Жанна Васильевна 
 
главные специалисты отде-
ла по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
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4. Выписка из решения суда об усыновле-

нии (удочерении) – для семей, усыновив-

ших (удочеривших) детей (представляется 

по желанию заявителя)  

5. Копия решения местного исполнитель-

ного и распорядительного органа об уста-

новлении опеки (попечительства)– для 

лиц, назначенных опекунами (попечите-

лями) ребенка 

6.Удостоверение инвалида либо заключе-

ние медико-реабилитационной эксперт-

ной комиссии об установлении инвалид-

ности– для ребенка-инвалида в возрасте 

до 18 лет 

7. Удостоверение инвалида– для матери 

(мачехи), отца (отчима), усыновителя, 

опекуна (попечителя), являющихся 

инвалидами 

8. Справка о призыве на срочную военную 

службу– для семей военнослужащих, про-

ходящих срочную военную службу  

9. Справка о направлении на альтернатив-
ную службу - для семей граждан, прохо-
дящих альтернативную службу 
10. Свидетельство о заключении брака– в 
случае, если заявитель состоит в браке 
11. Копия решения суда о расторжении 
брака либо свидетельство о расторжении 
брака или иной документ, подтверждаю-
щий категорию неполной семьи,– для не-
полных семей 
12. Справка о том, что гражданин являет-
ся обучающимся (представляется на всех 
детей, на детей старше 14 лет представля-
ется на дату определения права на посо-
бие и на начало учебного года)  
13. Выписки (копии) из трудовых книжек 
родителей (усыновителей (удочерителей), 
опекунов (попечителей) или иные доку-
менты, подтверждающие их занятость 
14. Сведения о полученных доходах за 6 
месяцев в общей сложности в календар-
ном году, предшествующем году обраще-
ния, – для трудоспособного отца (отчима) 
в полной семье, родителя в неполной се-

возраста 

 

ул. Советская, 86 
кабинет № 107 тел. 802346  
4 19 37; 802346 4 11 26   
 
 
(прием заявлений  также 
осуществляется службой 
«ОДНО ОКНО») 
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мье, усыновителя (удочерителя), опекуна 
(попечителя)  
15. Справка о размере пособия на детей и 
периоде его выплаты (справка о неполу-
чении пособия на детей) – в случае изме-
нения места выплаты пособия 
16. Документы и (или) сведения о выбы-
тии ребенка из учреждения образования с 
круглосуточным режимом пребывания, 
учреждения социального обслуживания, 
осуществляющего стационарное социаль-
ное обслуживание, детского интернатного 
учреждения, дома ребенка, приемной се-
мьи, детского дома семейного типа, учре-
ждения образования, в котором ребенку 
предоставлялось государственное обеспе-
чение, дома ребенка исправительной ко-
лонии, учреждения уголовно-
исполнительной системы либо об освобо-
ждении его из-под стражи – в случае, если 
ребенок находился в указанных учрежде-
ниях, приемной семье, детском доме се-
мейного типа, под стражей 

2.15. Назначение пособия по уходу за 
ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет 

1. Заявление 

2. Паспорт или иной документ, удостове-

ряющий личность 

3. Удостоверение инвалида либо заключе-

ние медико-реабилитационной эксперт-

ной комиссии об установлении инвалид-

ности – для ребенка-инвалида в возрасте 

до 18 лет 

4. Свидетельство о рождении ребенка (для 

иностранных граждан и лиц без граждан-

ства, которым предоставлены статус бе-

женца или убежище в Республике Бела-

русь, – при наличии такого свидетельства)  

5. Выписка из решения суда об усыновле-

нии (удочерении) – для семей, усыновив-

ших (удочеривших) детей (представляется 

по желанию заявителя)  

6. Копия решения местного исполнитель-

ного и распорядительного органа об уста-

новлении опеки (попечительства) – для 

лиц, назначенных опекунами (попечите-

лями) ребенка-инвалида в возрасте до 

бесплатно  10 дней  
со дня подачи заявления,  
а в случае  
запроса документов и 
(или) сведений от других  
государственных орга-
нов, иных организаций – 
1 месяц 
 
 

на срок уста-
новления ре-
бенку  
инвалидности 

Сабодаш  
Алевтина Николаевна 
 
Хорошко  
Жанна Васильевна 
 
главные специалисты отде-
ла по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 107 тел.802346   
4 19 37; 802346 4 11 26   
 
(прием заявлений и выда-
ча справок осуществляет-
ся службой  
«ОДНО ОКНО») 



 

 
14 

18 лет 

7. Свидетельство о заключении брака – 

для матери (мачехи) или отца (отчима) 

ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет в 

полной семье 

8. Копия решения суда о расторжении 

брака либо свидетельство о расторжении 

брака или иной документ, подтверждаю-

щий категорию неполной семьи, – для 

родителя ребенка-инвалида в возрасте до 

18 лет в неполной семье 

9. Выписка (копия) из трудовой книжки 

заявителя и (или) иные документы, под-

тверждающие его незанятость 

10. Справка о месте работы, службы и 

занимаемой должности с указанием све-

дений о выполнении работы на условиях 

не более половины месячной нормы рабо-

чего времени или выполнении работы на 

дому – для работающих на указанных ус-

ловиях матери (мачехи) или отца (отчима) 

в полной семье, родителя в неполной се-

мье, усыновителя (удочерителя), опекуна 

(попечителя) ребенка-инвалида в возрасте 

до 18 лет 

11. Справка о нахождении в отпуске по 

уходу за ребенком до достижения им воз-

раста 3 лет или выписка (копия) из прика-

за о предоставлении отпуска по уходу за 

ребенком до достижения им возраста 

3 лет (отпуска по уходу за детьми) – для 

работающих (проходящих службу) матери 

(мачехи) или отца (отчима) в полной се-

мье, родителя в неполной семье, усынови-

теля (удочерителя), опекуна (попечителя) 

ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет, 

находящихся в таком отпуске 

12. Справка о том, что гражданин являет-
ся обучающимся, – для обучающихся ма-
тери (мачехи) или отца (отчима) в полной 
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семье, родителя в неполной семье, усыно-
вителя (удочерителя), опекуна (попечите-
ля) ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет, 
находящихся по месту учебы в отпуске по 
уходу за ребенком до достижения им воз-
раста 3 лет, академическом отпуске 
13. Справка о месте работы, службы и 
занимаемой должности с указанием све-
дений о выполнении работы на условиях 
более половины месячной нормы рабоче-
го времени, о непредоставлении отпуска 
по уходу за ребенком до достижения им 
возраста 3 лет (отпуска по уходу за деть-
ми), о выполнении работы не на дому и 
(или) иные документы, подтверждающие 
занятость матери (мачехи), отца (отчима) 
в полной семье, родителя в неполной се-
мье, усыновителя (удочерителя), опекуна 
(попечителя) ребенка-инвалида в возрасте 
до 18 лет, – для других лиц, осуществ-
ляющих уход за ребенком-инвалидом в 
возрасте до 18 лет 
14. Документы и (или) сведения о выбы-
тии ребенка из учреждения образования с 
круглосуточным режимом пребывания, 
учреждения социального обслуживания, 
осуществляющего стационарное социаль-
ное обслуживание, детского интернатного 
учреждения, дома ребенка, приемной се-
мьи, детского дома семейного типа, учре-
ждения образования, в котором ребенку 
предоставлялось государственное обеспе-
чение, дома ребенка исправительной ко-
лонии, учреждения уголовно-
исполнительной системы либо об освобо-
ждении его из-под стражи – в случае, если 
ребенок находился в указанных учрежде-
ниях, приемной семье, детском доме се-
мейного типа, под стражей  

2.18. Выдача справки о размере пособия 
на детей и периоде его выплаты 
 

паспорт или иной документ, удостове-
ряющий личность 

бесплатно 5 дней со дня обращения бессрочно Клыгач  
Тамара Николаевна 
 
главный специалист  отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания  управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 110 тел. 
802346 4 19 35; 
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Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела  по назна-
чению и выплате пенсий и 
пособий, социальной по-
мощи и бытового обслужи-
вания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 108 тел.802346   
4 12 36  
 
(прием заявлений и выдача 
справок также осуществля-
ется службой «ОДНО ОК-
НО») 
 

2.18.1 Выдача справки о неполучении 
пособия на детей 

паспорт или иной документ, удостове-
ряющий личность 

бесплатно 5 дней со дня обращения бессрочно Клыгач  
Тамара Николаевна 
 
главный специалист отде-
ла по назначению и вы-
плате пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
по труду, занятости и со-
циальной защите, 
 г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 110 тел. 
802346 4 19 35; 
 
 
Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела  по назна-
чению и выплате пенсий и 
пособий, социальной по-
мощи и бытового обслужи-
вания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 108 тел. 802346  
4 12 36 
 ( прием заявлений и выдача 
справок осуществляется 
службой «ОДНО ОКНО») 
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2.20. Выдача справки об удержании али-
ментов и их размере 

паспорт или иной документ, удостове-
ряющий личность 

бесплатно 5 дней со дня обращения бессрочно Сипайло  
Елена Леонидовна 
 главный бухгалтер 
 управления  
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 104 тел.802346  
4 19 85  
 
 
 
 
Клыгач  
Тамара Николаевна 
 
главный специалист отде-
ла по назначению и вы-
плате пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
по труду, занятости и со-
циальной защите. 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 110 тел.802346 
4 19 35  
 
(прием заявлений и выдача 
справок также осуществля-
ется службой «ОДНО ОК-
НО») 
 
 

2.26. Выдача справки о размере получае-
мой пенсии 

паспорт или иной документ, удостове-
ряющий личность 

бесплатно в день обращения бессрочно Клыгач  
Тамара Николаевна 
 
главный специалист  отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №110 тел.802346 
4 19 35; 
 
 
Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела  по назна-
чению и выплате пенсий и 
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пособий, социальной по-
мощи и бытового обслужи-
вания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 108 тел. 802346  
4 12 36  
 
(прием заявлений и выдача 
справок также осуществля-
ется службой «ОДНО ОК-
НО») 
 
 

 
2.27. Выдача справки о неполучении пен-
сии 

 
паспорт или иной документ, удостове-
ряющий личность 

 
бесплатно 

 
в день обращения  

 
бессрочно 

 
Клыгач  
Тамара Николаевна 
 
главный специалист  отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 110 тел.802346 
4 19 35 
 
 
Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела  по назна-
чению и выплате пенсий и 
пособий, социальной по-
мощи и бытового обслужи-
вания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 108 тел.802346   
4 12 36  
 
(прием заявлений и выдача 
справок также осуществля-
ется службой «ОДНО ОК-
НО») 
 
 
   

2.29. Выдача справки о периоде, за кото-
рый выплачено пособие по беременности 
и родам 

паспорт или иной документ, удостове-
ряющий личность 

бесплатно 3 дня со дня обращения бессрочно Белаш  
Людмила Федоровна 
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главный специалист отде-
ла по вопросам занятости 
и социально-трудовых 
отношений управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 91 
тел.802346 3 15 73; 
 
Сипайло  
Елена Леонидовна 
 
главный бухгалтер  
управления  
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 106 тел. 
802346 4 19 85   

2.30. Регистрация граждан в качестве без-
работных 

паспорт или иной документ, удостове-
ряющий личность 
 
трудовая книжка, а в случае ее утраты – 
справка о периоде работы, службы по по-
следнему месту работы – для лиц, осуще-
ствляющих трудовую деятельность 
 
гражданско-правовой договор и документ, 
подтверждающий досрочное расторжение 
договора (при их наличии), – для лиц, вы-
полнявших работы у юридических лиц и 
индивидуальных предпринимателей по 
гражданско-правовым договорам, предме-
том которых являлось выполнение работ 
(оказание услуг, создание объектов ин-
теллектуальной собственности) 
 
документ об образовании, документ об 
обучении 
 
справка о среднем заработке (доходе) за 
последние 12 месяцев работы по форме, 
установленной Министерством труда и 
социальной защиты (за исключением гра-
ждан, впервые ищущих работу, граждан, 
не имевших в течение 12 месяцев, пред-
шествующих их регистрации в качестве 
безработных, оплачиваемой работы (до-
хода), граждан, с которыми трудовые до-
говоры (контракты) расторгнуты до исте-
чения срока их действия по основаниям, 
признаваемым дискредитирующими об-
стоятельствами увольнения) 
 

бесплатно в день обращения  бессрочно Белаш Людмила  
Федоровна 
 
Михаленко  
Ирина Григорьевна 
 
главные специалисты от-
дела по вопросам занято-
сти и социально-трудовых 
отношений управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 91 
тел. 802346 3 15 73; 
4 15 34 
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декларация о доходах по форме, установ-
ленной Министерством труда и социаль-
ной защиты 
 
военный билет – для лиц, уволенных с 
военной или альтернативной службы, а 
также службы в органах внутренних дел, 
Следственном комитете, Государственном 
комитете судебных экспертиз, органах 
финансовых расследований Комитета го-
сударственного контроля, органах и под-
разделениях по чрезвычайным ситуациям 
 
свидетельство о рождении ребенка – для 
лиц, имеющих детей в возрасте до 14 лет 
(для иностранных граждан и лиц без гра-
жданства, которым предоставлены статус 
беженца или убежище в Республике Бела-
русь, – при наличии такого свидетельства) 
 
удостоверение ребенка-инвалида – для 
лиц, имеющих детей-инвалидов в возрасте 
до 18 лет 
 
справка об освобождении – для лиц, осво-
божденных из мест лишения свободы 
 
справка о самостоятельном трудоустрой-
стве – в случае обращения в срок обяза-
тельной работы по распределению выпу-
скников, получивших высшее, среднее 
специальное, профессионально-
техническое образование в дневной форме 
получения образования за счет средств 
республиканского и (или) местных бюд-
жетов 
 
заключение врачебно-консультационной 
комиссии – для лиц, имеющих ограниче-
ния по состоянию здоровья к работе 
 
индивидуальная программа реабилитации 
инвалида – для инвалидов 
 
копия решения суда о расторжении брака 
либо свидетельство о расторжении брака 
или иной документ, подтверждающий 
категорию неполной семьи, – для непол-
ных семей 
 
документ, подтверждающий статус детей-
сирот и детей, оставшихся без попечения 
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родителей, а также статус лиц из числа 
детей-сирот и детей, оставшихся без по-
печения родителей 

2.31. Выдача справки о регистрации гра-
жданина в качестве безработного  

паспорт или иной документ, удостове-
ряющий личность 
 
трудовая книжка (при ее наличии) 
 

бесплатно  в день обращения  бессрочно Белаш  
Людмила Федоровна 
 
Михаленко  
Ирина Григорьевна 
 
главные специалисты от-
дела по вопросам занято-
сти и социально-трудовых 
отношений управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 91 
тел. 802346 3 15 73; 
4 15 34 
 
 
 

2.32. Принятие решения о предоставле-
нии материальной помощи безработным, 
гражданам в период профессиональной подго-
товки, переподготовки и повышения ква-
лификации 

заявление 
 
сведения о полученных доходах каждого 
члена семьи за последние 3 месяца, пред-
шествующие месяцу подачи заявления  

бесплатно 5 рабочих дней со дня 
подачи заявления, а в слу-
чае запроса  
документов и (или) све-
дений от других  
государственных орга-
нов, иных организаций – 
1 месяц 

единовременно Белаш  
Людмила Федоровна 
 
Михаленко  
Ирина Григорьевна 
 
главные специалисты от-
дела по вопросам занято-
сти и социально-трудовых 
отношений управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 91 
тел. 802346 3 15 73; 
4 15 34 
  
 
(прием заявлений также 
осуществляется службой 
«ОДНО ОКНО») 
 

2.33.  Принятие решения о предоставле-
нии (об отказе в предоставлении) государ-
ственной адресной социальной помощи в 
виде:  

     

2.33.1. ежемесячного  
и (или) единовременного социальных 
пособий 
 

заявление 
 
паспорт или иной документ, удостове-
ряющий личность заявителя и членов его 
семьи (для несовершеннолетних детей в 
возрасте до 14 лет – при его наличии), 
справка об освобождении – для лиц, осво-
божденных из мест лишения свободы 

бесплатно 
 

5 рабочих дней со дня 
подачи заявления, а в 
случае запроса докумен-
тов и (или) сведений от 
других государственных 
органов, иных организа-
ций – 5 рабочих дней 
после получения послед-

единовремен-
но – при пре-
доставлении 
единовремен-
ного социаль-
ного пособия 
 
от 1 до 12 ме-

Беспалая 
Екатерина  Николаевна    
 
спецалист по социальной 
работе отделения адапта-
ции и реабилитации  
«Хойникский территори-
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свидетельство о рождении ребенка – для 
лиц, имеющих детей в возрасте до 18 лет 
(для иностранных граждан и лиц без гра-
жданства, которым предоставлен статус 
беженца в Республике Беларусь, – при его 
наличии) 
 
свидетельство об установлении отцовст-
ва – для женщин, родивших детей вне 
брака, в случае, если отцовство установ-
лено 
 
свидетельство о заключении брака – для 
лиц, состоящих в браке (для иностранных 
граждан и лиц без гражданства, которым 
предоставлен статус беженца в Республи-
ке Беларусь, – при его наличии) 
 
копия решения суда о расторжении брака 
или свидетельство о расторжении брака – 
для лиц, расторгнувших брак 
 
копия решения суда об усыновлении 
(удочерении) – для семей, усыновивших 
(удочеривших) детей 
 
копия решения местного исполнительного 
и распорядительного органа об установ-
лении опеки – для лиц, назначенных опе-
кунами ребенка 
 
удостоверение инвалида – для инвалидов 
 
удостоверение ребенка-инвалида – для 
детей-инвалидов 
 
свидетельство о государственной регист-
рации индивидуального предпринимате-
ля – для индивидуальных предпринимате-
лей 
 
трудовая книжка – для неработающих 
граждан и неработающих членов семьи 
 
сведения о полученных доходах каждого 
члена семьи за 12 месяцев, предшествую-
щих месяцу обращения (для семей (граж-
дан), в которых член семьи (гражданин) 
уволен с работы (службы) в связи с лик-
видацией организации, прекращением 
деятельности индивидуального предпри-

него документа, необхо-
димого для предоставле-
ния государственной 
адресной социальной 
помощи 
 

сяцев – при 
предоставле- 
нии ежемесяч-
ного социаль-
ного пособия 
 
 

альный центр социального 
обслуживания» 
г. Хойники, 
ул. Карла Маркса, 63 
 телефон  802346 3 15 76; 
 
 
Казаченко 
Наталья Анатольевна 
 
начальник отдела отделе-
ния адаптации и реабили-
тации и социальной под-
держки населения «Хой-
никский территориальный 
центр социального обслу-
живания» 
г. Хойники, 
ул. Карла Маркса, 63 
 телефон  802346 3 15 76; 
 
  (прием заявлений и вы-
дача справок осуществля-
ется службой «ОДНО 
ОКНО»)  
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нимателя, нотариуса, сокращением чис-
ленности или штата работников, – за 3 
месяца, предшествующих месяцу обраще-
ния), кроме сведений о размерах пенсий с 
учетом надбавок, доплат и повышений, 
пособий по уходу за инвалидами I группы 
либо лицами, достигшими 80-летнего воз-
раста, пособий, выплачиваемых согласно 
Закону Республики Беларусь от 29 декаб-
ря 2012 года «О государственных пособи-
ях семьям, воспитывающим детей» (за 
исключением пособия женщинам, став-
шим на учет в государственных организа-
циях здравоохранения до 12-недельного 
срока беременности, и пособия в связи с 
рождением ребенка), Указу Президента 
Республики Беларусь от 9 декабря 2014 г. 
№572 «О дополнительных  мерах госу-
дарственной поддержки семей, воспиты-
вающих детей»; которые выплачиваются 
и приобщаются к материалам дела орга-
нами по труду, занятости и социальной 
защите 
 
справки о реалиизации продукции живот-
ного происхождения (за исключением 
молока), плодов и продукции личного 
подсобного хозяйства, продуктов промы-
словой деятельности – в случае реализа-
ции указанной продукции 
 
карта учета льготного отпуска лекарст-
венных средств и перевязочных материа-
лов – для лиц, имеющих право на такую 
льготу 
 
договор о подготовке специалиста (рабо-
чего, служащего) на платной основе – для 
студентов, получающих образование на 
платной основе с привлечением кредита 
на льготных условиях для оплаты первого 
высшего образования или за счет средств 
юридических лиц, а также физических 
лиц, ведущих с ними раздельное хозяйст-
во 
 
договор ренты и (или) пожизненного со-
держания с иждивением – для граждан, 
заключивших указанный договор  
 
договор найма (поднайма) жилого поме-
щения - для граждан, сдававших по дого-
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вору найма (поднайма) жилое помещение 
в течение 12 месяцев, предшествующих 
месяцу обращения (для граждан, уволен-
ных с работы (службы) в связи с ликвида-
цией организации, прекращением дея-
тельности индивидуального предприни-
мателя, нотариуса, сокращением числен-
ности или штата работников, - в течение 3 
месяцев, предшествующих месяцу обра-
щения) 

2.33.2. социального пособия для возмеще-
ния затрат на приобретение подгузников  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

заявление 
 
паспорт или иной документ, удостове-
ряющий личность (в отношении детей-
инвалидов в возрасте до 14 лет – паспорт 
или иной документ, удостоверяющий 
личность и (или) полномочия их законных 
представителей) 
 
удостоверение инвалида – для инвалидов I 
группы 
 
удостоверение ребенка-инвалида – для 
детей-инвалидов в возрасте до 18 лет 
 
свидетельство о рождении ребенка – при 
приобретении подгузников для ребенка-
инвалида 
 
документы, подтверждающие расходы на 
приобретение подгузни-
ков, установленные в соответствии с за-
конодательством, с обязательным указа-
нием наименования приобретенного това-
ра в Республике Беларусь 
 
индивидуальная программа реабилитации 
инвалида или заключение врачебно- кон-
сультационной комиссии государственной 
организации здравоохранения о нуждае-
мости в подгузниках 

бесплатно 
 

5 рабочих дней со дня 
подачи заявления, а в 
случае запроса докумен-
тов и (или) сведений от 
других государственных 
органов, иных организа-
ций – 5 рабочих дней 
после получения послед-
него документа, необхо-
димого для предоставле-
ния государственной 
адресной социальной 
помощи 
 

единовременно Беспалая  
Екатерина Николаевна 
 
спецалист по социальной 
работе отделения адапта-
ции и реабилитации  
«Хойникский территори-
альный центр социального 
обслуживания» 
г. Хойники, 
ул. Карла Маркса, 63 
 телефон 802346 3 15 76; 
 
Казаченко 
Наталья Анатольевна 
 
начальник отдела отделе-
ния адаптации и реабили-
тации и социальной под-
держки населения «Хой-
никский территориальный 
центр социального обслу-
живания» 
г. Хойники, 
ул. Карла Маркса, 63 
 телефон 802346  3 15 76; 
 
(прием заявлений и выда-
ча справок осуществляет-
ся службой «ОДНО ОК-
НО») 
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2.33.4. обеспечения продуктами питания 
детей первых двух лет жизни 
 
 

заявление 
 
паспорт или иной документ, удостове-
ряющий личность заявителя и членов его 
семьи (для несовершеннолетних детей в 
возрасте до 14 лет – при его наличии) 
 
выписка из медицинских документов ре-
бенка с рекомендациями врача-педиатра 
участкового (врача-педиатра, врача общей 
практики) по рациону питания ребенка 
 
свидетельство о рождении ребенка (для 
иностранных граждан и лиц без граждан-
ства, которым предоставлен статус бе-
женца в Республике Беларусь, – при его 
наличии) 
 
свидетельство о заключении брака (для 
иностранных граждан и лиц без граждан-
ства, которым предоставлен статус бе-
женца в Республике Беларусь, – при его 
наличии) 
 
копия решения суда о расторжении брака 
либо свидетельство о расторжении брака 
или иной документ, подтверждающий 
категорию неполной семьи, – для непол-
ных семей 
 
копия решения суда об усыновлении 
(удочерении) – для семей, усыновивших 
(удочеривших) детей 
 
копия решения местного исполнительного 
и распорядительного органа об установ-
лении опеки – для лиц, назначенных опе-
кунами ребенка 
 
копия решения суда о признании отцовст-
ва, или свидетельство об установлении 
отцовства (в случае, если отцовство уста-
новлено либо признано в судебном поряд-
ке), или справка о записи акта о рождении 
(в случае, если отцовство признано в доб-
ровольном порядке) 
 
выписка (копия) из трудовой книжки или 
иные документы, подтверждающие заня-
тость трудоспособного отца в полной се-
мье либо трудоспособного лица, с кото-
рым мать не состоит в зарегистрирован-

бесплатно 5 рабочих дней со дня 
подачи заявления, а в 
случае запроса докумен-
тов и (или) сведений от 
других государственных 
органов, иных организа-
ций – 5 рабочих дней 
после получения послед-
него документа, необхо-
димого для предоставле-
ния государственной 
адресной социальной 
помощи  
 

на каждые 6 
месяцев до 
достижения 
ребенком воз-
раста двух лет  
 

Беспалая  
Екатерина Николаевна 
 
спецалист по социальной 
работе отделения адапта-
ции и реабилитации  
«Хойникский территори-
альный центр социального 
обслуживания» 
г. Хойники, 
ул. Карла Маркса, 63 
 телефон  802346 3 15 76; 
 
Казаченко 
Наталья Анатольевна 
 
начальник отдела отделе-
ния адаптации и реабили-
тации и социальной под-
держки населения «Хой-
никский территориальный 
центр социального обслу-
живания» 
г. Хойники, 
ул. Карла Маркса, 63 
 телефон  8002346 3 15 76; 
 
(прием заявлений и выда-
ча справок осуществляет-
ся службой «ОДНО ОК-
НО») 
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ном браке, но совместно проживает и ве-
дет общее хозяйство 
 
договор найма (поднайма) жилого поме-
щения – для граждан, сдававших по дого-
вору найма (поднайма) жилое помещение 
в течение 12 месяцев, предшествующих 
месяцу обращения (для граждан, уволен-
ных с работы (службы) в связи с ликвида-
цией организации, прекращением дея-
тельности индивидуального предприни-
мателя, нотариуса, сокращением числен-
ности или штата работников, – в течение 3 
месяцев, предшествующих месяцу обра-
щения) 
 
договор ренты и (или) пожизненного со-
держания с иждивением – для граждан, 
заключивших указанный договор 
 
сведения о полученных доходах каждого 
члена семьи за 12 месяцев, предшествую-
щих месяцу обращения (для семей, в ко-
торых член семьи (гражданин) уволен с 
работы (службы) в связи с ликвидацией 
организации, прекращением деятельности 
индивидуального предпринимателя, нота-
риуса, сокращением численности или 
штата работников, – за 3 месяца, предше-
ствующих месяцу обращения), кроме све-
дений о размерах пенсий с учетом надба-
вок, доплат и повышений, пособий по 
уходу за инвалидами I группы либо лица-
ми, достигшими 80-летнего возраста, по-
собий, выплачиваемых согласно Закону 
Республики Беларусь «О государственных 
пособиях семьям, воспитывающим детей» 
(за исключением пособия женщинам, 
ставшим на учет в государственных орга-
низациях здравоохранения до 12-
недельного срока беременности, и посо-
бия в связи с рождением ребенка), Указу 
Президента Республики Беларусь от 9 
декабря 2014 г. №572 «О дополнительных  
мерах  государственной  поддержки се-
мей, воспитывающих детей»; которые 
выплачиваются и приобщаются к мате-
риалам дела органами по труду, занятости 
и социальной защите 
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2..34. Выдача справки о предоставлении 
государственной адресной социальной 
помощи  
 

паспорт или иной документ, удостове-
ряющий личность 

бесплатно в день обращения бессрочно Клыгач  
Тамара Николаевна 
 
главный специалист  отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 110 тел. 
802346 4 19 35 
  
Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела  по назна-
чению и выплате пенсий и 
пособий, социальной по-
мощи и бытового обслужи-
вания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 108 тел.802346   
4 12 36  
 
(прием заявлений и выда-
ча справок осуществляет-
ся службой «ОДНО ОК-
НО») 

2.35.Выплата пособия на погребение заявление лица, взявшего на себя органи-
зацию погребения умершего (погибшего) 
 
паспорт или иной документ, удостове-
ряющий личность заявителя 
 
справка о смерти – в случае, если смерть 
зарегистрирована в Республике Беларусь, 
 
свидетельство о смерти – в случае, если 
смерть зарегистрирована  за пределами Рес-
публики Беларусь 
 
свидетельство о рождении (при его нали-
чии) – в случае смерти ребенка (детей) 
 
справка о том, что умерший в возрасте от 
18 до 23 лет на день смерти являлся обу-
чающимся, – в случае смерти лица в воз-
расте от 18 до 23 лет 

бесплатно 1 рабочий день со дня 
подачи заявления, а в 
случае запроса докумен-
тов и (или) сведений от 
других государственных 
органов, иных организа-
ций – 1 месяц 

единовременно Клыгач 
Тамара Николаевна 
 
главный специалист отдела  
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 108 тел 802346  
.4 12 36 
 
Прищепова 
Татьяна Александровна 
 
начальник  отдела по назна-
чению и выплате пенсий и 
пособий, социальной по-
мощи и бытового обслужи-
вания управления 
г. Хойники, 
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ул. Советская, 86 
кабинет № 110 тел. 
802346  4 19 35 
 
  

2.35.1.Выплата единовременного пособия 
в случае смерти государственного граж-
данского служащего 

заявление  
 
паспорт или иной документ, удостове-
ряющий личность  
 
документы, подтверждающие заключение 
брака, родственные отношения 
 
свидетельство о смерти  
 
копия трудовой книжки или иные доку-
менты, подтверждающие последнее место 
государственной гражданской службы 
умершего 

бесплатно 5 рабочих дней  единовременно При реорганизации (лик-
видации) государственно-
го органа (организации), 
являющегося последним 
местом государственной 
гражданской службы 
умершего 
 
Клыгач 
Тамара Николаевна 
 
главный специалист отдела  
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 108 тел. 802346  
4 12 36 
 
Прищепова 
Татьяна Александровна 
 
начальник  отдела по назна-
чению и выплате пенсий и 
пособий, социальной по-
мощи и бытового обслужи-
вания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 110 тел. 
802346 4 19 35 
 
  

2.38. Назначение пособия по уходу за 
инвалидом I группы либо лицом, достиг-
шим 80-летнего возраста 

заявление 
 
паспорт или иной документ, удостоверяю-
щий личность 
 
трудовая книжка заявителя 
 
заключение врачебно-консульта-ционной 
комиссии о нуждаемости лиц, достигших 
80- летнего возраста, в постоянном уходе 
– 
в случае назначения пособия по уходу за 

бесплатно 10 дней со дня подачи 
заявления, а в случае 
запроса документов и 
(или) сведений от других 
государственных орга-
нов, иных организаций – 
1 месяц 

бессрочно Сабодаш  
Алевтина Николаевна 
 
Хорошко  
Жанна Васильевна 
 
главные специалисты отде-
ла по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
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лицом, – достигшим  
80-летнего возраста 

ул. Советская, 86 
кабинет № 107 тел. 802346  
4 19 37;   802346  4 11 26 
 
(прием заявлений и выда-
ча справок осуществляет-
ся службой «ОДНО ОК-
НО») 

2.39. Выдача справки о размере назна-
ченного пособия по уходу за инвалидом I 
группы либо лицом, достигшим 80-летнего 
возраста 
 

 

 

 

 

 

 

паспорт или иной документ, удостове-
ряющий личность 

бесплатно в день обращения бессрочно Клыгач  
Тамара Николаевна 
 
главный специалист  отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 110 тел.802346 
4 19 35 
  
Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела  по назна-
чению и выплате пенсий и 
пособий, социальной по-
мощи и бытового обслужи-
вания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 108 тел. 802346 4 
12 36  
 
(прием заявлений и выда-
ча справок также осуще-
ствляется службой «ОД-
НО ОКНО») 
 
 

2.42. Выдача справки о размере повре-
менных платежей в возмещение вреда, 
причиненного жизни или здоровью фи-
зического лица, не связанного с исполне-
нием им трудовых обязанностей, назна-
ченных в связи с ликвидацией юридиче-
ского лица или прекращением деятельно-
сти индивидуального предпринимателя, 
ответственных за вред, вследствие при-
знания их экономически несостоятель-
ными (банкротами) 

паспорт или иной документ, удостове-
ряющий личность 

бесплатно в день обращения  бессрочно Сипайло 
 Елена Леонидовна 
  
главный бухгалтер 
 управления  
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 104 тел. 
802346 4 19 85 
 
 Клыгач  
Тамара Николаевна 
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главный специалист  отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 110 тел. 
802346 4 19 35 
 
(прием заявлений и выда-
ча справок осуществляет-
ся службой «ОДНО ОК-
НО») 

2.43. Выдача справки о размере ежеме-
сячного денежного содержания 

паспорт или иной документ, удостове-
ряющий личность 

бесплатно в день обращения  бессрочно Клыгач  
Тамара Николаевна 
 
главный специалист  отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №110 тел. 802346 
4 19 35 
 
 
Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела  по назна-
чению и выплате пенсий и 
пособий, социальной по-
мощи и бытового обслужи-
вания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 108 тел. 802346  
4 12 36  
 
 
 
 

2.46.Принятие  решение о назначении  
(отказе в назначении) семейного капита-
ла)  

заявление 

 

паспорт  

 

свидетельства о рождении всех несовер-

шеннолетних детей, учитываемых в со-

ставе семьи 

 
бесплатно 

1 месяц со дня подачи 
заявления 

единовременно Прищепова  
ТатьянаАлександровна 
 
начальник отдела по на-
значению и выплате пен-
сий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
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свидетельство о браке и документ, удо-
стоверяющий личность супруга (супру-
ги), – для полных семей 
 
свидетельство о смерти супруги (супруга), 
копия решения суда о расторжении брака 
либо свидетельство о расторжении брака 
или иной документ, подтверждающий 
категорию неполной семьи, которым так-
же может являться документ, удостове-
ряющий личность, при отсутствии в нем 
отметки о регистрации заключения бра-
ка, – для неполных семей 
 
копия решения суда об усыновлении  – 

для усыновителей ребенка (детей) 
 
соглашение о детях, копия решения суда о 
расторжении брака (выписка из решения), 
определяющие родителя, с которым про-
живает ребенок (дети), копия решения 
суда о лишении родительских прав второ-
го родителя либо об отобрании ребенка 
без лишения родительских прав, копия 
решения суда, определения о судебном 
приказе о взыскании алиментов, свиде-
тельство о смерти второго родителя или 
другие документы, подтверждающие факт 
воспитания ребенка (детей) в семье одно-
го из родителей, – в случае необходимо-
сти подтверждения воспитания ребенка 
(детей) в семье одного из родителей 

г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №108, тел.802346 
4 12 36 
 
Хорошко  
Жанна Васильевна 
 
главный специалист отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 107 тел. 802346  
4 11 26   
 
(прием заявлений осуще-
ствляется службой «ОД-
НО ОКНО») 

2.47. Принятие решения о досрочном  
распоряжении (отказе в досрочном  
распоряжении) средствами семейного  
капитала 

заявление 
 
паспорт или иной документ, удостоверяющий 
личность 
 
заключение врачебно-консультационной 
комиссии государственной организации 
здравоохранения о нуждаемости в полу-
чении членом (членами) семьи платных 
медицинских услуг, оказываемых организа-
циями здравоохранения, по перечню, оп-
ределяемому Министерством здравоохра-
нения, для досрочного использования 
средств семейного капитала (далее – за-
ключение врачебно-консультационной 
комиссии государственной организации 
здравоохранения) 
 

бесплатно 1 месяц со дня подачи 
заявления 

единовременно Прищепова  
ТатьянаАлександровна 
 
начальник отдела по на-
значению и выплате пен-
сий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №108, тел. 
802346 4 12 36 
  
Хорошко  
Жанна Васильевна 
 
главный специалист отдела 
по назначению и выплате 
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документ, удостоверяющий личность со-
вершеннолетнего члена семьи, нуждаю-
щегося в получении платных медицин-
ских услуг по заключению врачебно-
консультационной комиссии государст-
венной организации здравоохранения, и 
(или) свидетельство о рождении несовер-
шеннолетнего члена семьи, нуждающего-
ся в получении таких услуг  
 
свидетельства о рождении, копии реше-
ний суда об усыновлении, о восстановле-
нии в родительских правах или иные до-
кументы, подтверждающие включение в 
состав семьи гражданина, не учтенного в 
ее составе при назначении семейного ка-
питала (представляются на детей, нуж-
дающихся в получении платных медицин-
ских услуг по заключению врачебно-
консультационной комиссии государст-
венной организации здравоохранения, 
если они не были учтены в составе семьи 
при назначении семейного капитала) 
 
документы, подтверждающие родствен-

ные отношения членов семьи (свидетель-

ство о рождении, свидетельство о браке, о 

перемене имени, копия решения суда об 

усыновлении и другие), – в случаях изме-

нения фамилии, собственного имени, от-

чества, даты рождения совершеннолетне-

го члена семьи, обратившегося за досроч-

ным распоряжением средствами семейно-

го капитала, и (или) члена семьи, нуж-

дающегося в получении платных меди-

цинских услуг по заключению врачебно-

консультационной комиссии государст-

венной организации здравоохранения 

 

свидетельство о смерти либо справка ор-

гана, регистрирующего акты гражданско-

го состояния (далее – орган загса), содер-

жащая сведения из записи акта о смерти, 

копия решения суда об объявлении граж-

данина умершим, о признании его без-

вестно отсутствующим, копия решения 

суда о расторжении брака либо свиде-

тельство о расторжении брака или иной 

пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 107 тел. 802346  
4 11 26 
   
(прием заявлений осуще-
ствляется службой «ОД-
НО ОКНО») 
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документ, подтверждающий исключение 

из состава семьи гражданина, которому 

назначен семейный капитал, или невоз-

можность его обращения, – в случае об-

ращения совершеннолетнего члена семьи, 

не являющегося гражданином, которому 

назначен семейный капитал, или законного 

представителя несовершеннолетнего члена 

семьи, не относящегося к членам семьи. 
2.47.1 на строительство (реконструкцию) 
или приобретение жилых помещений, 
погашение задолженности по кредитам, 
предоставленным на эти цели, и выплату 
процентов за пользование ими 

 
заявление 
 
паспорт или иной документ, удостоверяющий 
личность 
 
решение или копия решения (выписка из реше-
ния) о назначении семейного капитала 
 
справка о состоянии на учете нуждающихся в 
улучшении жилищных условий – в случае со-
стояния на учете нуждающихся в улучшении 
жилищных условий по месту работы (службы) 
 
свидетельство (удостоверение) о государствен-
ной регистрации земельного участка или госу-
дарственный акт на право собственности на зем-
лю либо на право пожизненного наследуемого 
владения землей, копии документов, подтвер-
ждающих наличие согласованной проектной 
документации и разрешения на строительство 
(реконструкцию), – в случае строительства (ре-
конструкции) одноквартирного жилого дома, 
квартиры в блокированном жилом доме 
 
договор создания объекта долевого строительст-
ва – в случае строительства (реконструкции) 
жилого помещения в порядке долевого участия в 
жилищном строительстве 
 
выписка из решения общего собрания организа-
ции застройщиков (собрания уполномоченных) о 
приеме гражданина в эту организацию – в случае 
строительства (реконструкции) жилого помеще-
ния в составе организации застройщиков 
 
предварительный договор приобретения жилого 
помещения – в случае приобретения жилого по-
мещения, за исключением жилого помещения, 
строительство которого осуществлялось по госу-
дарственному заказу 

бесплатно 1 месяц со дня подачи 
заявления 

единовременно Прищепова  
ТатьянаАлександровна 
 
начальник отдела по на-
значению и выплате пен-
сий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №108, тел. 
802346 4 12 36 
 
Хорошко  
Жанна Васильевна 
 
главный специалист отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 107 тел. 802346  
4 11 26 
   
(прием заявлений осуще-
ствляется службой «ОД-
НО ОКНО») 
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копия зарегистрированного договора купли-
продажи жилого помещения – в случае приобре-
тения жилого помещения, строительство которо-
го осуществлялось по государственному заказу 
 
копия кредитного договора о предоставлении 
кредита на строительство (реконструкцию) или 
приобретение жилого помещения – в случае по-
гашения задолженности по кредитам, предостав-
ленным на строительство (реконструкцию) или 
приобретение жилого помещения, и выплаты 
процентов за пользование ими 
 
документ, удостоверяющий личность, и (или) 
свидетельство о рождении члена семьи, в отно-
шении которого досрочно используется семей-
ный капитал 
 
документы, удостоверяющие личность, и (или) 
свидетельства о рождении, выписки из решений 
суда об усыновлении (удочерении), о восстанов-
лении в родительских правах или иные докумен-
ты, подтверждающие включение в состав семьи 
гражданина, не учтенного в ее составе при назна-
чении семейного капитала (представляются на 
детей, которые не были учтены в составе семьи 
при назначении семейного капитала) 
 
документы, подтверждающие родственные от-
ношения членов семьи (свидетельство о рожде-
нии, свидетельство о браке, о перемене имени, 
выписка из решения суда об усыновлении (удо-
черении) и другие), – в случае изменения фами-
лии, собственного имени, отчества, даты рожде-
ния совершеннолетнего члена семьи, обративше-
гося за досрочным распоряжением средствами 
семейного капитала, и (или) члена семьи, в от-
ношении которого досрочно используется се-
мейный капитал 
 
свидетельство о смерти либо справка органа, 
регистрирующего акты гражданского состояния 
(далее – орган загса), содержащая сведения из 
записи акта о смерти, копия решения суда об 
объявлении гражданина умершим, о признании 
его безвестно отсутствующим, копия решения 
суда о расторжении брака либо свидетельство о 
расторжении брака или иной документ, подтвер-
ждающий исключение из состава семьи гражда-
нина, которому назначен семейный капитал, или 
невозможность его обращения, – в случае обра-
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щения совершеннолетнего члена семьи, не яв-
ляющегося гражданином, которому назначен 
семейный капитал, или законного представителя 
несовершеннолетнего члена семьи, не относяще-
гося к членам семьи

 
2.47.2 на получение на платной основе 
высшего образования 1 степени, среднего 
специального образования в государст-
венных учреждениях образования 

 
заявление 
 
паспорт или иной документ, удостоверяющий 
личность 
 
решение или копия решения (выписка из реше-
ния) о назначении семейного капитала 
 
копия договора о подготовке специалиста (рабо-
чего, служащего) на платной основе 
 
справка о том, что гражданин является обучаю-
щимся 
 
документ, удостоверяющий личность, и (или) 
свидетельство о рождении члена семьи, в отно-
шении которого заключен договор о подготовке 
специалиста (рабочего, служащего) на платной 
основе 
 
документы, удостоверяющие личность, и (или) 
свидетельства о рождении, выписка из решения 
суда об усыновлении (удочерении), о восстанов-
лении в родительских правах или иные докумен-
ты, подтверждающие включение в состав семьи 
гражданина, не учтенного в ее составе при назна-
чении семейного капитала (представляются на 
детей, в отношении которых заключен договор о 
подготовке специалиста (рабочего, служащего) 
на платной основе, если они не были учтены в 
составе семьи при назначении семейного капита-
ла) 
 
документы, подтверждающие родственные от-
ношения членов семьи (свидетельство о рожде-
нии, свидетельство о браке, о перемене имени, 
выписка из решения суда об усыновлении (удо-
черении) и другие), – в случае изменения фами-
лии, собственного имени, отчества, даты рожде-
ния совершеннолетнего члена семьи, обративше-
гося за досрочным распоряжением средствами 
семейного капитала, и (или) члена семьи, в от-
ношении которого заключен договор о подготов-
ке специалиста (рабочего, служащего) на платной 
основе 
 

бесплатно 1 месяц со дня подачи 
заявления 

единовременно Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела по на-
значению и выплате пен-
сий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №108, тел. 
802346 4 12 36 
 
Хорошко  
Жанна Васильевна 
 
главный специалист отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 107 тел. 802346  
4 11 26 
 
(прием заявлений осуще-
ствляется службой «ОД-
НО ОКНО») 
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свидетельство о смерти либо справка органа за-
гса, содержащая сведения из записи акта о смер-
ти, копия решения суда об объявлении гражда-
нина умершим, о признании его безвестно отсут-
ствующим, копия решения суда о расторжении 
брака либо свидетельство о расторжении брака 
или иной документ, подтверждающий исключе-
ние из состава семьи гражданина, которому на-
значен семейный капитал, или невозможность 
его обращения, – в случае обращения совершен-
нолетнего члена семьи, не являющегося гражда-
нином, которому назначен семейный капитал, 
или законного представителя несовершеннолет-
него члена семьи, не относящегося к членам се-
мьи

 

2.47.3 на получение платных медицин-
ских услуг, оказываемых организациями 
здравоохранения 

 
заявление 
 
паспорт или иной документ, удостоверяющий 
личность 
 
решение или копия решения (выписка из реше-
ния) о назначении семейного капитала 
 
заключение врачебно-консультационной комис-
сии государственной организации здравоохране-
ния о нуждаемости в получении членом (члена-
ми) семьи платных медицинских услуг, оказы-
ваемых организациями здравоохранения, с ука-
занием медицинской услуги (далее – заключение 
врачебно-консультационной комиссии государ-
ственной организации здравоохранения) 
 
документ, удостоверяющий личность, и (или) 
свидетельство о рождении члена семьи, нуж-
дающегося в получении платных медицинских 
услуг по заключению врачебно-
консультационной комиссии государственной 
организации здравоохранения 
 
документы, удостоверяющие личность, и (или) 

бесплатно 1 месяц со дня подачи 
заявления 

единовременно Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела по на-
значению и выплате пен-
сий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №108, тел. 
802346 4 12 36 
 
Хорошко  
Жанна Васильевна 
 
главный специалист отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 107 тел. 802346  
4 11 26 
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свидетельства о рождении, выписки из решений 
суда об усыновлении (удочерении), о восстанов-
лении в родительских правах или иные докумен-
ты, подтверждающие включение в состав семьи 
гражданина, не учтенного в ее составе при назна-
чении семейного капитала (представляются на 
детей, нуждающихся в получении платных ме-
дицинских услуг по заключению врачебно-
консультационной комиссии государственной 
организации здравоохранения, если они не были 
учтены в составе семьи при назначении семейно-
го капитала) 
 
документы, подтверждающие родственные от-
ношения членов семьи (свидетельство о рожде-
нии, свидетельство о браке, о перемене имени, 
выписка из решения суда об усыновлении (удо-
черении) и другие), – в случае изменения фами-
лии, собственного имени, отчества, даты рожде-
ния совершеннолетнего члена семьи, обративше-
гося за досрочным распоряжением средствами 
семейного капитала, и (или) члена семьи, нуж-
дающегося в получении платных медицинских 
услуг по заключению врачебно-
консультационной комиссии государственной 
организации здравоохранения 
 
свидетельство о смерти либо справка органа за-
гса, содержащая сведения из записи акта о смер-
ти, копия решения суда об объявлении гражда-
нина умершим, о признании его безвестно отсут-
ствующим, копия решения суда о расторжении 
брака либо свидетельство о расторжении брака 
или иной документ, подтверждающий исключе-
ние из состава семьи гражданина, которому на-
значен семейный капитал, или невозможность 
его обращения, – в случае обращения совершен-
нолетнего члена семьи, не являющегося гражда-
нином, которому назначен семейный капитал, 
или законного представителя несовершеннолет-
него члена семьи, не относящегося к членам се-
мьи

 

(прием заявлений также 
осуществляется службой 
«ОДНО ОКНО») 

2.47.4. на приобретение товаров, предна-

значенных для социальной реабилитации 

и интеграции инвалидов в общество 
 

заявление 
 
паспорт или иной документ, удостоверяю-
щий личность 
 
решение или копия решения (выписка 
из решения) о назначении семейного капи-
тала 
удостоверение инвалида либо заключение 
медико-реабилитационной экспертной ко-

бесплатно 
 

1 месяц со дня подачи 

заявления 
 

единовре-

менно 
 

Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела по на-
значению и выплате пен-
сий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 

https://bii.by/tx.dll?d=297163&a=133#a133
https://bii.by/tx.dll?d=179950&a=2#a2
https://bii.by/tx.dll?d=297163&a=68#a68
https://bii.by/tx.dll?d=111794&a=26#a26
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миссии, выданные члену семьи, являюще-
муся инвалидом, в том числе ребенком-
инвалидом в возрасте до 18 лет 
 
индивидуальная программа реабилитации, 
абилитации инвалида и (или) индивидуаль-
ная программа реабилитации, абилитации 
ребенка-инвалида 
 
документ, удостоверяющий лич-
ность,и (или) свидетельство о рождении 
члена семьи, в отношении которого досроч-
но используются средства семейного капи-
тала 
 
свидетельство о заключении брака – пред-
ставляется на мать (мачеху), отца (отчима), 
усыновителя (удочерителя), которые учтены 
в составе семьи при назначении семейного 
капитала, если они состоят в браке на дату 
обращения 
 
документы, удостоверяющие личность, 
и (или) свидетельства о рождении, выписки 
из решений суда об усыновлении (удочере-
нии), о восстановлении в родительских пра-
вах или иные документы, подтверждающие 
включение в состав семьи гражданина, 
не учтенного в ее 
составе при назначении семейного капи-

тала, – представляются на детей, которые 

не были учтены в составе семьи при на-

значении семейного капитала (если 

в отношении их досрочно используются 

средства семейного капитала и (или) при 

их обращении за досрочным распоряже-

нием средствами семейного капитала, 

а также при выделении долей семейного 

капитала) 

 

документы, подтверждающие родствен-

ные отношения членов семьи 

(свидетельство о рождении, свидетельство 

о браке, о перемене имени, выписка 

из решения суда об усыновлении (удоче-

рении) и другие), – в случае изменения 

фамилии, собственного имени, отчества, 

даты рождения члена семьи, обративше-

гося за досрочным распоряжением сред-

кабинет №108, тел. 
802346 4 12 36 
 
Хорошко  
Жанна Васильевна 
 
главный специалист отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 107 тел. 802346  
4 11 26 
 
(прием заявлений осуще-
ствляется службой «ОД-
НО ОКНО») 

https://bii.by/tx.dll?d=467269&a=6#a6
https://bii.by/tx.dll?d=467269&a=7#a7
https://bii.by/tx.dll?d=39559&a=7#a7
https://bii.by/tx.dll?d=39559&a=29#a29
https://bii.by/tx.dll?d=39559&a=7#a7
https://bii.by/tx.dll?d=39559&a=7#a7
https://bii.by/tx.dll?d=39559&a=29#a29
https://bii.by/tx.dll?d=39559&a=28#a28
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ствами семейного капитала, и (или) члена 

семьи, в отношении которого досрочно 

используются средства семейного капита-

ла, а также при выделении долей семейно-

го капитала; 

 
свидетельство о смерти либо справка органа 
загса, содержащая сведения из записи акта 
о смерти, копия решения суда 
об объявлении гражданина умершим, 
о признании его 
безвестно отсутствующим, копия постанов-
ления (определения) суда, органа уголовно-
го преследования об объявлении розыска 
гражданина, копия решения суда о лишении 
родительских прав либо об отобрании ре-
бенка без лишения родительских прав, Со-
глашение о детях, копия решения суда 
о расторжении брака (выписка из решения) 
либо свидетельство о расторжении брака, 
Брачный договор, копии решения (поста-
новления) суда, определения о судебном 
приказе о взыскании алиментов, Соглаше-
ние об уплате алиментов, копия решения 
суда о признании гражданина недееспособ-
ным или иной документ, подтверждающий 
исключение из состава семьи гражданина, 
которому назначен семейный капитал, или 
невозможность его обращения, – в случае 
обращения члена семьи, не являющегося 
гражданином, которому назначен семейный 
капитал

 

2.48. Принятие решения о распоряжении  
(отказе в распоряжении) средствами  
семейного капитала 

заявление 
 
паспорт или иной документ,  
удостоверяющий личность 
 
документы, подтверждающие родствен-

ные отношения членов семьи (свидетель-

ство о рождении, свидетельство о браке, о 

перемене имени, копия решения суда об 

усыновлении и другие), – в случаях изме-

нения фамилии, собственного имени, от-

чества, даты рождения членов семьи  

 
свидетельства о рождении, копии реше-
ний суда об усыновлении, о восстановле-
нии в родительских правах или иные до-
кументы, подтверждающие включение в 
состав семьи гражданина, не учтенного в 

бесплатно 1 месяц со дня подачи 
заявления 

единовременно Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела по на-
значению и выплате пен-
сий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №108, тел. 
802346 4 12 36 
 
Хорошко  
Жанна Васильевна 
 
главный специалист отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-

https://bii.by/tx.dll?d=39559&a=25#a25
https://bii.by/tx.dll?d=89663&a=61#a61
https://bii.by/tx.dll?d=39559&a=9#a9
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ее составе при назначении семейного ка-
питала (представляются на детей, если 
они не были учтены в составе семьи при 
назначении семейного капитала) 
 

свидетельство о смерти либо справка ор-

гана загса, содержащая сведения из запи-

си акта о смерти, копия решения суда об 

объявлении гражданина умершим, о при-

знании его безвестно отсутствующим, 

копия решения суда о расторжении брака 

либо свидетельство о расторжении брака 

или иной документ, подтверждающий 

исключение из состава семьи гражданина, 

учтенного в её составе при назначении 

семейного капитала, – в случае изменения 

состава семьи на дату подачи заявления о 

распоряжении средствами семейного ка-

питала 

 

нотариально удостоверенное согласие со-

вершеннолетних членов семьи, законных 

представителей несовершеннолетних чле-

нов семьи, в том числе не относящихся к 

членам семьи (если таковые имеются), на 

предоставление права распоряжаться всеми 

средствами семейного капитала одному со-

вершеннолетнему члену семьи или несо-

вершеннолетнему члену семьи в лице его 

законного представителя – при наличии 

такого согласия 

ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 107 тел. 802346  
4 11 26 
 
(прием заявлений осуще-
ствляется службой «ОД-
НО ОКНО») 

2.49.Выдача дубликата решения о  
назначении (отказе в  назначении) 
семейного капитала 

заявление с указанием причин  утраты 
решения или приведения его в  негод-
ность 
 
паспорт или иной документ,  
удостоверяющий личность 
 
пришедшее в негодность решение –  
в случае, если решение пришло в негод-
ность 

бесплатно 5 дней со дня подачи 
заявления 

единовременно Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела по на-
значению и выплате пен-
сий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №108, тел. 
802346 4 12 36 
 
Хорошко  
Жанна Васильевна 
 
главный специалист отдела 
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по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 107 тел. 802346  
4 11 26 
 
(прием заявлений осущест-
вляется службой «ОДНО 
ОКНО») 
 

2.50. Принятие решения о внесении  
изменений в решение о назначении  
семейного капитала и выдача выписки из 
такого решения 

заявление с указанием причины, по кото-
рой обращение за открытием депозитного 
счета члена семьи, которому назначен  
семейный  капитал, невозможно 
 
паспорт или иной документ,  
удостоверяющий личность 
 
свидетельство о смерти либо справка ор-

гана загса, содержащая сведения из запи-

си акта о смерти, копия решения суда об 

объявлении гражданина умершим, о при-

знании его безвестно отсутствующим, 

копия постановления (определения) суда, 

органа уголовного преследования об объ-

явлении розыска гражданина, копия ре-

шения суда о признании гражданина не-

дееспособным или иные документы и 

(или) сведения, подтверждающие невоз-

можность обращения за открытием депо-

зитного счета члена семьи, которому на-

значен семейный капитал 

бесплатно 5 дней со дня подачи 
заявления 

единовременно Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела по на-
значению и выплате пен-
сий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №108, тел. 
802346 4 12 36 
Заиеняет: 
 
Хорошко  
Жанна Васильевна 
 
главный специалист отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 107 тел. 802346  
4 11 26 
 
(прием заявлений осуще-
ствляется службой «ОД-
НО ОКНО») 

ГЛАВА 3 
ДОКУМЕНТЫ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИЕ ПРАВО НА СОЦИАЛЬНЫЕ ЛЬГОТЫ 

3.2. Выдача удостоверения инвалида Оте-
чественной войны 

заявление 
паспорт или иной документ, удостоверяющий 
личность 
медицинская справка о состоянии здоровья 
 

бесплатно 5 рабочих дней со дня пода-
чи заявления 

на срок уста-
новления ин-
валидности 

Клыгач  
Тамара Николаевна 
 
главный специалист  отдела 
по назначению и выплате 
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одна фотография заявителя размером 
30х40 мм 

пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №110 тел. 802346 
4 19 35; 
 
Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела по на-
значению и выплате пен-
сий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №108, тел. 
802346 4 12 36 
 
(прием заявлений и выда-
ча осуществляется служ-
бой «ОДНО ОКНО») 
 

3.3. Выдача удостоверения инвалида о 
праве на льготы для инвалидов боевых 
действий на территории других госу-
дарств, а также граждан, в том числе уво-
ленных в запас (отставку), из числа воен-
нослужащих, лиц начальствующего и ря-
дового состава органов внутренних дел, 
органов и подразделений по чрезвычай-
ным ситуациям, органов финансовых рас-
следований Комитета государственного 
контроля, ставших инвалидами вследст-
вие ранения, контузии, увечья или забо-
левания, полученных при исполнении 
обязанностей военной службы (служеб-
ных обязанностей)  

заявление 
 
паспорт или иной документ, удостоверяющий 
личность 
 
медицинская справка о состоянии здоро-
вья 
 
одна фотография заявителя размером 
30х40 мм 
 

бесплатно 5 рабочих дней со дня пода-
чи заявления 

на срок уста-
новления ин-
валидности 

Клыгач  
Тамара Николаевна 
 
главный специалист  отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №110 тел.802346 
4 19 35  
  
Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела по на-
значению и выплате пен-
сий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №108, тел.802346 
4 12 36 
 
(прием заявлений и выда-
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ча осуществляется служ-
бой «ОДНО ОКНО») 
 

3.4. Выдача удостоверения о праве на льго-
ты лицам, награжденным орденами или 
медалями СССР за самоотверженный 
труд и безупречную воинскую службу в 
тылу в годы Великой Отечественной 
войны 

заявление 
 
паспорт или иной документ, удостоверяющий 
личность 
удостоверения к орденам или медалям, 
другие документы, подтверждающие на-
граждение 
 
одна фотография заявителя размером 
30х40 мм 

бесплатно 5 рабочих дней со дня пода-
чи заявления 

бессрочно Клыгач  
Тамара Николаевна 
 
главный специалист  отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №110 тел. 
802346 4 19 35 
 
Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела по на-
значению и выплате пен-
сий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №108, тел.802346 
4 12 36 
 
(прием заявлений и выда-
ча осуществляется служ-
бой «ОДНО ОКНО») 
 

3.5. Выдача удостоверения лицам, рабо-
тавшим в период блокады г.Ленинграда с 
8 сентября 1941 г. по 27 января 1944 г. на 
предприятиях, в учреждениях и органи-
зациях города и награжденным медалью 
”За оборону Ленинграда“, и лицам, на-
гражденным знаком ”Жителю блокадного 
Ленинграда“ 

заявление 
 
паспорт или иной документ, удостоверяющий 
личность 
 
удостоверение к медали или знаку 
 
одна фотография заявителя размером 
30х40 мм 

бесплатно 5 рабочих дней со дня пода-
чи заявления 

бессрочно Клыгач  
Тамара Николаевна 
 
главный специалист  отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №110 тел.802346 
4 19 35  
  
Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела по на-
значению и выплате пен-
сий и пособий, социаль-
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ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №108, тел.802346 
4 12 36 
 
(прием заявлений и выда-
ча  осуществляется служ-
бой «ОДНО ОКНО») 
 

3.6. Выдача удостоверения о праве на льго-
ты родителям и не вступившей в новый 
брак супруге (супругу) военнослужащего, 
погибшего в годы Великой Отечествен-
ной войны, в странах, где велись боевые 
действия, или при исполнении обязанностей 
воинской службы (служебных обязанно-
стей) 

заявление 
 
паспорт или иной документ, удостоверяющий 
личность 
 
извещение о гибели (смерти) военнослу-
жащего 
 
свидетельство о рождении погибшего 
(умершего) – представляется родителями 
 
свидетельство о заключении брака – пред-
ставляется супругой (супругом), не всту-
пившей (вступившим) в новый брак 
одна фотография заявителя размером 
30х40 мм 

бесплатно 5 рабочих дней со дня пода-
чи заявления 

бессрочно – для 
родителей 
 
до вступления  
в новый брак – 
для супруги (суп-
руга) 

Клыгач  
Тамара Николаевна 
 
главный специалист  отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №110 тел.802346 
4 19 35  
  
Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела по на-
значению и выплате пен-
сий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №108, тел.802346 
4 12 36 
 
(прием заявлений и выда-
ча осуществляется служ-
бой «ОДНО ОКНО») 
 

3.7. Выдача справки о праве на льготы детям и 
другим иждивенцам, получающим пенсию по 
случаю потери кормильца за погибших 
(умерших) лиц, перечисленных в статье 22 
Закона Республики Беларусь от 17 апреля 
1992 года ”О ветеранах“ 

паспорт или иной документ, удостоверяющий 
личность 

бесплатно 5 рабочих дней со дня обраще-
ния  

на срок выплаты 
пенсии по слу-
чаю потери кор-
мильца 
 

Клыгач  
Тамара Николаевна 
 
главный специалист  отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №110 тел.802346 
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4 19 35  
  
 
 
Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела по на-
значению и выплате пен-
сий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №108, тел.802346 
4 12 36 
 
(прием заявлений и выда-
ча осуществляется служ-
бой «ОДНО ОКНО») 
 

3.8. Выдача удостоверения бывшего несовер-
шеннолетнего узника   мест принудительного 
содержания, удостоверения бывшего совер-
шеннолетне 
го узника фашистских концлагерей, тюрем, 
гетто 
 

заявление 
 
паспорт или иной документ, удостоверяющий 
личность 
 
одна фотография заявителя размером 30х40 мм 

бесплатно 5 дней после вынесения реше-
ния об установлении фактов и 
периодов нахождения в местах 
принудительного содержания, 
созданных 
фашистами и их союзниками в 
годы Второй мировой войны 

 Клыгач  
Тамара Николаевна 
 
главный специалист  отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №110 тел802346 
.4 19 35  
  
Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела по на-
значению и выплате пен-
сий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №108, тел.802346 
4 12 36 
 
(прием заявлений и выда-
ча осуществляется служ-
бой «ОДНО ОКНО») 
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3.13
.
2. выдача удостоверения  националь-

ного образца инвалида  боевых действий 
на территории других государств 
 

заявление 
 
паспорт или иной документ, удостове-
ряющий личность 
 
заключение медико-реабилитационной 
экспертной комиссии 
 
одна фотография размером 30 x 40 мм 

бесплатно 
 

1 месяц со дня обращения 
 

бессрочно  
 

Клыгач  
Тамара Николаевна 
 
главный специалист  отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №110 тел.802346 
4 19 35  
  
Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела по на-
значению и выплате пен-
сий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №108, тел.802346 
4 12 36 
 
(прием заявлений и выда-
ча осуществляется служ-
бой «ОДНО ОКНО») 
 

3.14. Выдача пенсионного удостоверения паспорт или иной документ, удостоверяющий 
личность 
 
одна фотография заявителя размером 
30х40 мм 

бесплатно в день обращения после приня-
тия решения о назначении 
пенсии 

на срок назначе-
ния пенсии 

Сабодаш  
Алевтина Николаевна 
 
Хорошко 
 Жанна Васильевна 
 
главные специалисты отде-
ла по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет № 107 тел.802346  
4 19 37; 802346 4 11 26   
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3.17. Выдача удостоверения о праве на 
льготы для лиц, работавших на объектах 
противовоздушной обороны, местной 
противовоздушной обороны, на строи-
тельстве оборонительных сооружений, 
морских баз, аэродромов и других воен-
ных объектов в пределах тыловых границ 
действующих фронтов, на прифронтовых 
участках железных и автомобильных до-
рог 

паспорт или иной документ, удостове-
ряющий личность 
 
одна фотография заявителя размером 
30 х 40 мм 
 

бесплатно 
 

10 дней со дня обращения бессрочно Клыгач  
Тамара Николаевна 
 
главный специалист  отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №110 тел.802346 
4 19 35  
  
Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела по на-
значению и выплате пен-
сий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №108, тел.802346 
4 12 36 
 
(прием заявлений и выда-
ча осуществляется служ-
бой «ОДНО ОКНО») 

3.18. Выдача удостоверения о праве на 
льготы для лиц из числа членов экипажей 
судов транспортного флота, интернирован-
ных в начале Великой Отечественной 
войны в портах других государств 

паспорт или иной документ, удостоверяющий 
личность 
 
одна фотография заявителя размером 
30х40мм 

бесплатно 10 дней со дня  
обращения  

бессрочно Клыгач  
Тамара Николаевна 
 
главный специалист  отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №110 тел.802346 
4 19 35  
  
Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела по на-
значению и выплате пен-
сий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
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кабинет №108, тел.802346 
4 12 36 
 
(прием заявлений и выда-
ча осуществляется служ-
бой «ОДНО ОКНО») 
 

3.20. Выдача вкладыша к  удостоверению о 
праве на льготы для родителей, перечис-
ленных в пункте 12 статьи 3 Закона Рес-
публики Беларусь ”О государственных со-
циальных льготах, правах и гарантиях для 
отдельных категорий граждан“ 

паспорт или иной документ, удостоверяющий 
личность 
 

бесплатно 10 дней со дня обращения  бессрочно Клыгач  
Тамара Николаевна 
 
главный специалист  отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №110 тел.802346 
4 19 35  
  
Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела по на-
значению и выплате пен-
сий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №108, тел.802346 
4 12 36 
 
(прием заявлений  и вы-
дача осуществляется 
службой «ОДНО ОКНО») 
 

3.21. Выдача дубликатов удостоверений, 
указанных в пунктах 3.2 –3.6, 3.8, 3.13.2, 
3.17, 3.18 
 
 
 
 
 
 

заявление с указанием причин утраты удо-
стоверения или приведения его в негодность 
 
паспорт или иной документ,  
 
 
удостоверяющий личность 
пришедшее в негодность удостоверение – в 
случае, если удостоверение пришло в негод-
ность 
 
одна фотография заявителя размером 30х40 
мм (не представляется для выдачи дубликата 
удостоверения многодетной семьи) 
 

бесплатно 10 дней со дня подачи заявле-
ния 

на срок дейст-
вия удостовере-
ния 

Клыгач  
Тамара Николаевна 
 
главный специалист  отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №110 тел.802346 
4 19 35  
  
 
Прищепова  



 

 
49 

 
 
 

Татьяна Александровна 
 
начальник отдела по на 
значению и выплате пен-
сий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №108, тел.802346 
4 12 36 
 
(прием заявлений и выда-
ча  осуществляется служ-
бой «ОДНО ОКНО») 
 

4.3. Принятие решения об установлении 
опеки (попечительства) над совершеннолет-
ним и назначении опекуна (попечителя 

заявление 
 
паспорт или иной документ, удостоверяю-
щий личность кандидата в опекуны (попечи-
тели) 
 
автобиография кандидата в опекуны (попе-
чители) 
 
одна фотография заявителя размером 
30 х 40 мм 
 
медицинская справка о состоянии здоровья 
кандидата в опекуны (попечители) 
 
документ, подтверждающий наличие осно-
вания назначения опеки (попечительства) 

бесплатно 15 дней со дня подачи заявле-
ния, а в случае запроса доку-
ментов и (или) сведений от 
других государственных орга-
нов, иных организаций – 
1 месяц 

бессрочно Клыгач  
Тамара Николаевна 
 
главный специалист  отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №110 тел.802346 
4 19 35  
  
Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела по на-
значению и выплате пен-
сий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №108, тел.802346 
4 12 36 
 
(прием заявлений осуще-
ствляется службой «ОД-
НО ОКНО») 
 

4.5. Принятие решения о выдаче родителю, 
опекуну (попечителю) предварительного 
разрешения (согласия) на совершение сде-
лок, противоречащих интересам или влеку-
щих уменьшение имущества ребенка, подо-
печного 

заявление с указанием причин совершения и 
описанием предполагаемой сделки с имуще-
ством ребенка, подопечного 
 
паспорт или иной документ, удостоверяю-
щий личность родителя, опекуна (попечите-

бесплатно 15 дней со дня подачи заявле-
ния, а в случае запроса доку-
ментов и (или) сведений от 
других государственных орга-
нов, иных организаций – 
1 месяц 

6 месяцев Клыгач  
Тамара Николаевна 
 
главный специалист  отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
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ля) 
 
копии документов, подтверждающих при-
надлежность имущества ребенку, подопеч-
ному 
 
копия кредитного договора – в случае сдачи 
имущества ребенка, подопечного в залог 
 
свидетельство о рождении ребенка, подопеч-
ного (в случае, если подопечный является 
несовершеннолетним) 

ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №110 тел.802346 
4 19 35  
  
 
Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела по на-
значению и выплате пен-
сий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №108, тел.802346 
4 12 36 
 
(прием заявлений осуще-
ствляется службой «ОД-
НО ОКНО») 
 

4.8  Принятие решения об установлении 
патронажа (назначении помощника 

заявление лица, нуждающегося в патронаже 
 
письменное согласие лица на осуществление 
патронажа (назначение его помощником) 
 
медицинская справка о состоянии здоровья 
лица, давшего согласие на осуществление 
патронажа (назначение его помощником) 

бесплатно 15 дней со дня подачи заявле-
ния, а в случае запроса доку-
ментов и (или) сведений от 
других государственных орга-
нов, иных организаций – 
1 месяц 

бессрочно Клыгач  
Тамара Николаевна 
 
главный специалист  отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №110 тел.802346 
4 19 35  
  
Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела по на-
значению и выплате пен-
сий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №108, тел.802346 
4 12 36 
 
(прием заявлений осущест-
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вляется службой «ОДНО 
ОКНО») 

4.11. Принятие решения об освобождении 
опекунов, попечителей от выполнения ими 
своих обязанностей 

заявление 
 
паспорт или иной документ, удостоверяю-
щий личность 

бесплатно 15 дней со дня подачи заявле-
ния 

бессрочно Клыгач  
Тамара Николаевна 
 
главный специалист  отдела 
по назначению и выплате 
пенсий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №110 тел.802346 
4 19 35  
  
Прищепова  
Татьяна Александровна 
 
начальник отдела по на-
значению и выплате пен-
сий и пособий, социаль-
ной помощи и бытового 
обслуживания управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 86 
кабинет №108, тел.802346 
4 12 36 
 
(прием заявлений осуще-
ствляется службой «ОД-
НО ОКНО») 
 

10.21. Принятие решения о полном или час-
тичном освобождении (об отказе в освобож-
дении) трудоспособных граждан, не занятых 
в экономике, от оплаты услуг, определяе-
мых Советом Министров Республики Бела-
русь, по ценам (тарифам), обеспечивающим 
полное возмещение экономически обосно-
ванных затрат на их оказание, в связи с на-
хождением таких граждан в трудной жиз-
ненной ситуации 

заявление 
 
паспорт или иной документ, удостоверяю-
щий личность заявителя 
 
документы, подтверждающие степень родст-
ва (свидетельство о заключении брака, сви-
детельство о рождении), – для членов семьи 
 
документы и (или) сведения, подтверждаю-
щие нахождение в трудной жизненной си-
туации, – при их наличии 

бесплатно 15 дней со дня подачи заявле-
ния 

от 3 до 12 меся-
цев 

Белаш  
Людмила Федоровна 
 
Михаленко  
Ирина Григорьевна 
 
главные специалисты от-
дела по вопросам занято-
сти и социально-трудовых 
отношений управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 91 
тел.802346 3 15 73; 
3 15 34 
(прием заявлений осущест-
вляется службой «ОДНО 
ОКНО») 

20.2.3
1
. о страховании гражданина, прохо- паспорт или иной документ, удостоверяю- бесплатно 5 дней со дня бессрочно Белаш  

file:///C:/Users/-/AppData/Local/Temp/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/IE/5GTPP9XM/tx.dll%3fd=371772&a=11%23a11
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file:///C:/Users/-/AppData/Local/Temp/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/IE/5GTPP9XM/tx.dll%3fd=39559&a=7%23a7
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дящего альтернативную службу, погибше-
го (умершего) при исполнении обязанно-
стей альтернативной службы 

щий личность 
 
свидетельство о заключении брака 
свидетельство о рождении 

обращения Людмила Федоровна 
 
Михаленко  
Ирина Григорьевна 
 
главные специалисты от-
дела по вопросам занято-
сти и социально-трудовых 
отношений управления 
 
г. Хойники, 
ул. Советская, 91 
тел.802346 3 15 73; 
3 15 34 
 
 

20.6
1
. Выдача справки о направлении на 

альтернативную службу 
паспорт или иной документ, удостоверяю-
щий личность 
 
 

бесплатно 3 дня со дня обращения 
3 дня 

со дня 

обращения 
 

На период 
службы 

Белаш  
Людмила Федоровна 
 
 
Михаленко  
Ирина Григорьевна 
 
главные специалисты от-
дела по вопросам занято-
сти и социально-трудовых 
отношений управления 
г. Хойники, 
ул. Советская, 91 
тел.802346 3 15 73; 
3 15 34 
 
 

   

                                   Выдача справок, удостоверений и дубликатов удостоверений  органами по труду, занятости и 

социальной защите  производится бесплатно 
                                                                                                                      

        
 


