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Выдача  справки  о  размере  ежемесячного  денежного  содержания

Городская  служба, в которую должен обратиться гражданин: Управление по труду, занятости и социальной защите Жодинского городского исполнительного комитета

Адрес: г. Жодино, ул.40 лет Октября, 9, кабинет: 122     
Время приёма:

понедельник – пятница   8.00  - 13.00   и  14.00 -17.30

Процедуру осуществляет  ведущий бухгалтер группы бухгалтерского учета и отчетности. В случае временного отсутствия  специалиста  процедуру осуществляет главный бухгалтер группы бухгалтерского учета и отчетности в каб. 122, тел. 48370.
телефон  4 8 361           каб. 122
телефон  4 8 370           каб. 122
Документы  и  (или)  сведения,  представляемые гражданином

при обращении

- паспорт  или  иной  документ,  удостоверяющий  личность

Документы и (или) сведения, самостоятельно запрашиваемые управлением по труду, занятости и социальной защите Жодинского  горисполкома  
 не требуются
Срок осуществления административной процедуры – 1 рабочий день.
Процедура осуществляется бесплатно.

Срок действия справки – бессрочно.

 

	Приложение 12

к постановлению 
Министерства труда 
и социальной защиты 
Республики Беларусь 
05.10.2010 № 140 
(в редакции постановления 
Министерства труда 
и социальной защиты 
Республики Беларусь 
22.03.2017 № 22) 


                                                                  СПРАВКА

о размере ежемесячного денежного содержания

	_________________________
	 
	№ ________________

	(дата)
	 
	 


 _________________________________________________________________________,

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица, 
которому назначено ежемесячное денежное содержание)

проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________________

получал(а) ежемесячное денежное содержание.

За период с ______________________ по _____________________ ежемесячное денежное содержание начислено в общей сумме ___________________________________________,

(цифрами и прописью) в том числе: 

	Год 
	 
	 
	 

	Январь
	 
	 
	 

	Февраль 
	 
	 
	 

	Март 
	 
	 
	 

	Апрель 
	 
	 
	 

	Май 
	 
	 
	 

	Июнь 
	 
	 
	 

	Июль 
	 
	 
	 

	Август 
	 
	 
	 

	Сентябрь 
	 
	 
	 

	Октябрь 
	 
	 
	 

	Ноябрь 
	 
	 
	 

	Декабрь 
	 
	 
	 

	ИТОГО 
	 
	 
	 


 Срок действия справки – бессрочно.

	 _______________________
	_______________________
	_______________________

	(руководитель)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	 
	М.П.
	 


 

 

