Приложение 2
к приказу Министерства труда

и социального развития 

Кыргызской Республики

от «___» _____ 2019 г. № ______

Начальнику управления труда и 

социального развития






города____________________________________

_______________________района/межрайонного






__________________________________________

                                                                              (Ф.И.О.)

ЗАЯВЛЕНИЕ

на назначение пособия по беременности и родам

Я, _________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество (заполняется полностью)

Паспортные данные и гражданство

	Серия, номер
	
	Дата рождения
	

	Дата выдачи,

кем выдан
	
	Персональный номер (ПИН)
	

	Гражданство
	
	Место прописки
	


Проживающая по адресу: ____________________________________________________

____________________________________________________________________________

Регион: с районным коэффициентом/без районного коэффициента (нужное подчеркнуть)

Номер телефона: _______________________________

Статус (поставить галочку):

официальный

безработный

	индивидуальный предприниматель (ИП)
	
	член крестьянского (фермерского)

хозяйства (КФХ)


Зарегистрированная в налоговом органе по адресу:

Город/ район _________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
(указать адрес, по которому зарегистрирован индивидуальный предприниматель, член КФХ), ___________________________________________________________________________

(указать район/город, по которому индивидуальный предприниматель ведет экономическую деятельность)
Данные индивидуального предпринимателя/члена КФХ

	№, серия свидетельства о государственной регистрации индивидуального предпринимателя и дата выдачи
	

	Название ИП/КФХ
	

	Являюсь ИП/членом КФХ
	с __________________

     (какого периода)

	Ф.И.О. ИП/главы КФХ (полностью)
	

	Персональный номер ИП/главы КФХ (ПИН)
	


Прошу назначить мне пособие по беременности и родам и представляю следующие документы:
	№
	Наименование документов
	Указать галочкой

	
	Основные документы:
	

	1
	Копия паспорта
	

	2
	Листок нетрудоспособности (оригинал)
	

	3
	Копия свидетельства о государственной регистрации/перерегистрации индивидуального предпринимателя (для ИП/КФХ без образования юридического лица)
	

	4
	Копия патента
	

	5
	Копия свидетельства на право пользования/аренды земельной (го) долей/участком (а)
	

	7
	Справка главы КФХ о подтверждении членства заявителя
	

	
	Дополнительные документы:
	

	1
	Копия договора о дарении земельного надела (в случае получения земельного надела заявителем дарственным путем)
	

	2
	Копия свидетельства о браке (в случае изменения фамилии заявителя)
	


Количество документов, приложенных к заявлению ________________________.
Я заявляю, что все данные, указанные мной в заявлении, являются полными и достоверными. 

Я подтверждаю, что проинформирован(а) о том, что за предоставление недостоверной информации буду нести ответственность в соответствии с законодательством Кыргызской Республики.

Мне разъяснены условия назначения единовременного пособия по беременности и родам.

Расписку-уведомление о принятии заявления получил(а).

Подпись заявителя _________Дата заполнения заявления        «___» ________ 20__ г.

	Специалист УТСР
	_____________
	_______________
	«___» ________ 20__ г.

	 
	(подпись)
	(ФИО)
	 


(линия отрыва)

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

заявителю пособия по беременности и родам

Уважаемая_________________________________________________________________

                                        фамилия, имя, отчество заявителя (заполняется полностью)

___________________________________________________________________________

городское, районное, межрайонное УТСР

настоящим уведомляет, что Ваше заявление на назначение пособия по беременности и родам принято и зарегистрировано в журнале учета на пособие по беременности и родам за № _______от ____________________.

Количество документов, приложенных к заявлению ___________.

В соответствии с действующим Положением пособие по беременности и родам будет назначено и выплачено не позднее 25-го числа месяца, следующего за месяцем приема (регистрации) заявления со всеми необходимыми документами.

Получить пособие по беременности и родам Вы можете в почтовом отделении по месту Вашего жительства или может быть перечислено на Ваш расчетный счет в банке, с которым заключен договор уполномоченным государственном органом в сфере социального развития.


Специалист УТСР ______________    ________________    «___» ________ 20___г.

                                                     (Ф.И.О.)                    (подпись)

Я заявляю, что все данные, указанные мной в заявлении, являются полными и достоверными. 

Я подтверждаю, что проинформирован(а) о том, что за предоставление недостоверной информации буду нести ответственность в соответствии с законодательством Кыргызской Республики.

Мне разъяснены условия назначения единовременного пособия по беременности и родам.

Подпись заявителя        ______________________
«____» _______ 20____г.

Приложение 3
к приказу Министерства труда

и социального развития 

Кыргызской Республики

от «___» _____ 2019 г. № ______

	Составляется ежемесячно, до 15 числа после отчетного месяца
	


ЗАЯВКА

юридического лица на возмещение расходов по выплате пособий по беременности и родам

Наименование юридического лица:___________________________________________________________________________________________
ИНН юридического лица:__________________________________________ Код ОКПО ______________________________________________

Юридический адрес: ___________________________________________________________Телефон: ___________________________________

Вид деятельности: _____________________________ Банк (наименование) ___________________________ БИК _________________________

Расчетный счет: ______________________ Л/счет юридического лица _______________________Дата представления заявки:______________

Организация: бюджетная /не бюджетная/коммерческая (нужное подчеркнуть)

С районным коэффициентом/без районного коэффициента (нужное подчеркнуть)

I. Расчеты по возмещению расходов из республиканского бюджета

	Наименование показателей
	Сумма (сомов)

	1
	Остаток задолженности УТСР на начало года
	 

	2
	Всего начислено пособий за счет республиканского бюджета с начала года
	 

	2а
	в том числе за ___________ месяц (отчетный месяц)
	 

	3
	Увеличение (+), уменьшение (-) суммы пособий по результатам проверки
	 

	4
	Возмещено из республиканского бюджета с начала года
	 

	5
	Остаток задолженности УТСР на конец отчетного месяца
	 


*УТСР - управление труда и социального развития
II. Сведения о расходах по выплате пособий по беременности и родам

	№
	ПИН

	Ф.И.О 

получателей пособия
П
	
	
	Серия, № листка нетрудоспо-собности
	Период отпуска по беремен-ности и родам

(календар-ных дней)
	Количество рабочих дней, 

на которые начислено пособие 

(рабочие дни)
	Размер среднеднев-ного заработка 

(сом.)
	Расходы

	
	
	
	Гражданство


	Районный коэффициент
	
	
	
	
	За счет собственных средств юридического лица

(сом.)
	За счет

республикан-ского бюджета

(сом)
	Всего

(сом.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	 
	  
	
	 
	 
	 


Руководитель 

предприятия (организации):                    ________________________         _____________________          _________________

                                                                                   (Ф.И.О.)                                      (подпись)                                       (дата)

Главный бухгалтер/ бухгалтер:               ________________________         _____________________          __________________

                                                                                   (Ф.И.О.)                                       (подпись)                                   (дата)

                                                                                                                                                                                                                                                           М.П.

Должностное лицо, принявшее заявку   _____________________           ____________________          _____________________

                                                                                    (Ф.И.О.)                                    (подпись)                     (дата принятия заявки)

Примечание.
*В случае недостаточности строк для указания в графе II. «Сведения о расходах по выплате пособий по беременности и родам», необходимо приложить сведения на отдельном листе, с указанием всех реквизитов данной формы заявки.

**Работодатель несет ответственность за своевременность предоставления необходимых документов и отчетов в УТСР, а также за правильность расходования средств на выплату пособий по беременности и родам.
*** Графы 9 и 10 заполняются УТСР, где имеются работники, проживающие и работающие в высокогорных районах. В случае их отсутствия графы 9 и 10 не заполняются.
Приложение 4

к приказу Министерства труда

и социального развития 

Кыргызской Республики

от «___» _____ 2019 г. № ______

Журнал регистрации Заявки юридических лиц по возмещению расходов на выплату пособий по беременности и родам
	№

п/п
	Наименование организации
	Дата приема Заявки
	Количество листков нетрудоспособности
	Начисленная сумма пособий
	Финансирование (возмещение) пособий из республиканского бюджета
	Остаток на конец отчетного периода

	
	
	
	
	Числ.

(чел.)
	Сумма

(сом)
	№ платежного поручения или ведомости
	Дата платежного поручения или ведомости
	Числ.

(чел.)
	Сумма

(сом)
	Числ.

(чел.)
	Сумма

(сом)

	1
	3
	4
	5
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 5

к приказу Министерства труда

и социального развития 

Кыргызской Республики

от «___» _____ 2019 г. № ______

Журнал регистрации Заявлений физических лиц на выплату пособий по беременности и родам

	№

п/п
	Ф.И.О.

ИП,

члена КФХ,

официального безработного
	Серия, 

№ листка нетрудоспо-собности
	Дата приема

Заявления
	Начисленая сумма пособий
	Финансирование (возмещение) пособий из республиканского бюджета
	Остаток на конец отчетного периода

	
	
	
	
	Числ.

(чел.)
	Сумма

(сом)
	№ платежного поручения или ведомости
	Дата платежного поручения или ведомости
	Числ.

(чел.)
	Сумма

(сом)
	Числ.

(чел.)
	Сумма

(сом)

	1
	3
	4
	5
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 6
к приказу Министерства труда

и социального развития 

Кыргызской Республики

от «___» _____ 2019 г. № ______

Сведения о численности получателей, среднем размере и выплаченной сумме пособий по беременности и родам по состоянию
 на «____» ______ 20___ года

Ежемесячно

	№
	Наименование районов, городов и областей
	Численность получателей пособия
	Гражданство


	Общая сумма выплаченных пособий

(тыс. сом)
	Средний размер пособия

(сом)

	
	
	Всего

(чел.)
	Из них:
	
	
	

	
	
	
	Жен.
	Муж.
	Иностранные граждане и лица без гражданства, работающие на предприятиях, организациях и учреждениях КР
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 7
к приказу Министерства труда

и социального развития 

Кыргызской Республики

от «___» _____ 2019 г. № ______

Сведения о численности получателей пособия по беременности и родам по категориям получателей
по состоянию на «____» _____ 20___ года
   Ежеквартально

	№
	Категории получателей
	Общая численность получателей
	Сумма выпл. пособий

(тыс. сом)
	Средний размер пособия (сом)
	Из общей численности

	
	
	Всего

(чел.)
	Из них:
	
	
	В регионах с районными коэффициентами
	В регионах без районного коэффициента

	
	
	
	
	
	
	Всего
	Из них повторно обратившиеся
	Всего
	Из них повторно обратившиеся

	
	
	
	жен.
	муж.
	
	
	Численность 
(чел.)
	Средний размер пособия (сом)
	Общая сумма выпл-х пособий 

(тыс. сом)
	Числ-ть 
(чел.)
	Средний размер (сом)
	Общая сумма выпл-х пособий 

(тыс. сом)
	Численность 
(чел.)
	Средний размер пособия (сом)
	Общая сумма выпл-х пособий 

(тыс. сом)
	Числ-ть 
(чел.)
	Средний размер (сом)
	Общая сумма выпл-х пособий 

(тыс. сом)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19

	1
	Лица, работающие в предприятиях, организациях и учреждениях (на основании трудового договора или приказа работодателя), из них:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в бюджетных организациях
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в не бюджетных организациях
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	коммерческих организациях
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Лица, занимающиеся предпринимательской деятельностью без образования юридического лица (на основе патента или свидетельства ГНС или НСК)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Члены крестьянских (фермерских) хозяйств без образования юридического лица
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Официальные безработные с правом на пособие по безработице
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 8
к приказу Министерства труда

и социального развития 

Кыргызской Республики

от «___» _____ 2019 г. № ______

Динамика численности получателей пособия по беременности и родам

с 2019 года
	Годы
	Численность получателей

(чел)
	Гражданство 
	Сумма начисленных пособий

(тыс. сом)
	Средний размер пособия 

(сом)
	Среднемесячный размер

пособия 

(сом)

	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


