	Приложение 8

к постановлению 
Министерства труда
и социальной защиты 
Республики Беларусь
30.11.2006 № 149
(в редакции постановления 
Министерства труда
и социальной защиты 
Республики Беларусь 
28.06.2010 № 87) 


 

Реквизиты бланка 

(угловой штамп)

 

ГОСУДАРСТВЕННАЯ СЛУЖБА ЗАНЯТОСТИ НАСЕЛЕНИЯ
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

____________ по труду, занятости и социальной защите
___________________________________ гор(рай)исполкома

СПРАВКА
о регистрации гражданина в качестве безработного

_____________________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))

проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________

документ, удостоверяющий личность: серия (при наличии) _______ № ________________

(не) зарегистрирован(а) безработным с выплатой (без выплаты) пособия по безработице с ________________ по ___________________

учтен(а) в качестве обратившегося(йся) по вопросам трудоустройства с _____________ по _______________

Имеет право на пособие по безработице в течение ___________ календарных недель.

Получал(а) пособие по безработице в течение __________ календарных недель и __________ дней.

Прошел(а) по направлению органов государственной службы занятости населения профессиональную подготовку, переподготовку, повышение квалификации в _____________________________________________________ с выплатой стипендии с «__» ________ 20__ г. по «__» _________ 20__ г.

За период с _____________ по ___________ сумма выплат из средств государственного фонда содействия занятости (бюджета государственного внебюджетного фонда социальной защиты населения Республики Беларусь) составила: 

 

	Месяц
	Пособие по безработице
	Стипендия
	Материальная помощь
	Пособие по беременности и родам
	Прочие (указать)

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ИТОГО
	 
	 
	 
	 
	 


 

Безработный(ая) (не) имел(а) нарушения, указанные в части седьмой статьи 23, в частях третьей, пятой, седьмой статьи 25 Закона Республики Беларусь «О занятости населения Республики Беларусь», с ______________ по ________________ прекращалась, приостанавливалась выплата пособия по безработице, снижался размер выплаты пособия по безработице с __________________ по ___________________ с __________________ по ________________ приостанавливалась выплата стипендии, снижался размер выплаты стипендии с _______________ по ________________ с _____________ по ______________

Снят(а) с учета с «__» __________ 20__ г. в связи с _________________________________

(указать причину)

Справка выдана по состоянию на «__» __________ ____ г.

 

	Руководитель ____________________
	________________________________________

	(подпись)
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))

	М.П. 
	 

	Главный бухгалтер _______________
	________________________________________

	(подпись)
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))


___________________________

(фамилия исполнителя, телефон)
