	АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА

	

	Номер и наименование административной процедуры согласно перечню

	

	5.4 Регистрация установления материнства

	

	Должность, Ф.И.О., местонахождение, номер служебного телефона работников, ведущих прием граждан, предварительное консультирование, подготовку и выдачу административных решений по осуществлению административной процедуры

	 
начальник отдела загс райисполкома – Бондаркова Галина Александровна 
2 этаж кабинет  № 12, телефон 8 (02138) 52182
	

Время приема: вторник,  четверг, пятница с 8.00 до 17.00
перерыв на обед с 13.00 до 14.00
среда с 11.00 до 20.00
перерыв на обед с 14.00 до 15.00
суббота с 8.00 до 16.20
перерыв на обед с 12.00 до 12.20
Выходные дни - воскресенье, понедельник


Во время отсутствия Бондарковой Г.А. прием осуществляет
главный специалист сектора по работе с обращениями граждан и юридических лиц, юридическим вопросам райисполкома – Цыганков Алексадр Михайлович
2 этаж кабинет  № 12, телефон 8 (02138) 5-24-50

заявление о регистрации материнства подается в письменной форме 
родителем (родителями), опекуном, попечителем ребенка, 
а также самим ребенком по достижении совершеннолетия; 
регистрация установления материнства производится в органах, регистрирующих акты гражданского состояния, по месту жительства
 одного из родителей ребенка, или по месту вынесения решения суда
 об установлении материнства, или по месту регистрации рождения


	Документы и (или)
сведения, предоставляемые
гражданином
для осуществления
административной
процедуры
	- заявление; 
- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность 
- свидетельство о рождении ребенка
- копия решения суда об установлении материнства
- письменное согласие совершеннолетнего лица, в отношении которого производится регистрация установления материнства, – в случае регистрации установления материнства в отношении лица, достигшего совершеннолетия

	

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем:
	-  копии записей актов о рождении ребенка и родителей, если рождения зарегистрированы за пределами Лиозненского района
По желанию  документы могут быть предоставлены гражданином самостоятельно

	

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	2 дня со дня подачи заявления, а в случае запроса сведений и (или) документов от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц


	

	Размер платы, взимаемой при
осуществлении административной процедуры
	Административная процедура осуществляется бесплатно

	

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедур

	бессрочно





	










































	
	Приложение 13
к постановлению 
Министерства юстиции 
Республики Беларусь
29.06.2007 № 42
(в редакции постановления
Министерства юстиции
Республики Беларусь
28.12.2018 № 228) 


 

	Заявление принято
«___» ________________ 20__ г.
регистрационный № __________

__________________________________
(наименование должности, подпись, фамилия, инициалы должностного лица,
принявшего заявление)
	 
	_______________________________________
_______________________________________
(наименование органа, регистрирующего акты гражданского состояния)

_______________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)
проживающего(ей) по адресу: _____________
_______________________________________
документ, удостоверяющий личность _______
_______________________________________
серия _______ № ________________________
выдан _________________________________
«___» __________ ____ г. 

	Запись акта об установлении материнства
№ _____ от «___» _________ 20__ г.
	 
	 


ЗАЯВЛЕНИЕ 
о регистрации установления материнства на основании решения суда
Прошу произвести регистрацию установления материнства в отношении __________
(фамилия,
______________________________________________________________________________
собственное имя, отчество ребенка)
родившегося «___» _____________ ____ г. в ______________________________________
(место рождения)
на основании решения суда об установлении материнства ___________________________
(наименование суда)
от «___» ____________ ___ г., вступившего в законную силу «___» ____________ ___ г.
 
Сообщаю следующие сведения о родителях ребенка:
 
	 
	 
	Отец
	Мать

	1
	Фамилия
	 
	 

	2
	Собственное имя
	 
	 

	3
	Отчество
	 
	 

	4
	Дата рождения
	«____» ___________ _____ г.
исполнилось ___ лет (года)
	«____» ____________ _____ г.
исполнилось ___ лет (года)

	5
	Национальность (указывается по желанию заявителя)
	____________________________________
(указываются сведения, по которым
____________________________________
определяется национальная
____________________________________
принадлежность)
	___________________________________
(указываются сведения, по которым
___________________________________
определяется национальная
___________________________________
принадлежность)

	6
	Гражданство
	 
	 

	7
	Место
жительства
	Республика (государство) _____________
____________________________________
область (край) _______________________
район ______________________________
город (поселок, село, деревня) _________
____________________________________
район в городе _______________________
улица ______________________________
дом _____ корпус ____ квартира ______
	Республика (государство) ____________
___________________________________
область (край) ______________________
район _____________________________
город (поселок, село, деревня) _________
___________________________________
район в городе ______________________
улица _____________________________
дом _____ корпус ____ квартира _______

	8
	Где и кем работает (если не работает, указать источник существования);
место учебы, курс
	 
	 

	9
	Образование
	Высшее, среднее специальное, профессионально-техническое, общее среднее, общее базовое, начальное, не имеет начального (нужное подчеркнуть)
	Высшее, среднее специальное, профессионально-техническое, общее среднее, общее базовое, начальное, не имеет начального (нужное подчеркнуть)

	10
	Документ, удостоверяющий
личность
	____________________________________
(наименование документа)
серия _______ № ________________
____________________________________
(наименование (код) органа, выдавшего документ, дата выдачи)
	___________________________________
(наименование документа)
серия _______ № ______________
___________________________________
(наименование (код) органа, выдавшего документ, дата выдачи)

	11
	Идентификационный номер
	 
	 


 
	«___» __________ 20__ г. 
	________________________

	
	(подпись заявителя)







	
	[bookmark: CA0_ПРЛ__14CN___Прил_14]Приложение 14
к постановлению 
Министерства юстиции 
Республики Беларусь
29.06.2007 № 42


 
 
	Заявление принято
«___» _____________ 20__ г.
регистрационный № ________
_________________________________
(наименование должности, подпись, фамилия,   инициалы должностного лица, принявшего заявление)
 
	 
	_______________________________________
(наименование органа, регистрирующего акты гражданского состояния)
_________________________________________
_________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)
проживающего(ей) по адресу: _____________
________________________________________
документ, удостоверяющий личность _______
________________________________________
серия _______ № _______________
выдан __________________________________
«___» ____________ _____ г. 

	Запись акта об установлении материнства
№ _____ от «___»_________ 20__ г.
	 
	 


[bookmark: CN___Заг_Прил_14]ЗАЯВЛЕНИЕ
Даю согласие на установление в отношении себя материнства _____________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество матери)
Прошу произвести регистрацию установления материнства и внести соответствующие изменения в запись акта о рождении.
 
	«___» __________ 20__ г.
	____________________

	 
	(подпись заявителя)













	ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ
	Приложение 13
к постановлению 
Министерства юстиции 
Республики Беларусь
29.06.2007 № 42
(в редакции постановления
Министерства юстиции
Республики Беларусь
28.12.2018 № 228) 


 
	 
	

	 Заявление принято
«___» ________________ 20__ г.
регистрационный № __________
__________________________________
(наименование должности, подпись, фамилия, инициалы должностного лица,
принявшего заявление)
	 
	
Отдел загса Лиозненского райисполкома

КРЕНЬ Зои Ивановны____________________
(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)
проживающего(ей) по адресу: г.п. Лиозно, ул. Ленина, д. 5, кв. 15_________________________
документ, удостоверяющий личность 
паспорт     
серия ВМ № 0131432
выдан Лиозненским РОВД Витебской области
«10» мая» 2012 г. 

	Запись акта об установлении материнства
№ _____ от «___» _________ 20__ г.
	 
	 


ЗАЯВЛЕНИЕ 
о регистрации установления материнства на основании решения суда
Прошу произвести регистрацию установления материнства в отношении __________
(фамилия,
Полякова Ивана Сергеевича_____________________________________________________
собственное имя, отчество ребенка)
родившегося «10» сентября 2015 г. в гп. Лиозно Витебской области_________________
(место рождения)
на основании решения суда об установлении материнства Лиозненского района Витебской области____________________________________________________________
(наименование суда)
от «15» января 2018 г.., вступившего в законную силу «02» февраля 2019 г.
 
Сообщаю следующие сведения о родителях ребенка:
 
	 
	 
	Отец
	Мать

	1
	Фамилия
	Поляков
	Крень

	2
	Собственное имя
	Сергей
	Зоя

	3
	Отчество
	Сергеевич
	Ивановна

	4
	Дата рождения
	«05» апреля 1980 г. 
исполнилось 38 лет (года)
	«15» июля 1980 г.
исполнилось 38 лет (года)

	5
	Национальность (указывается по желанию заявителя)
	Белорус
 (указываются сведения, по которым
Свидетельство о рождении I-РО
определяется национальная
№ 0247866, запись акта № 35 от 
принадлежность)
25.04.1980 по отделу загса Лиозненского райисполкома
	белоруска
(указываются сведения, по которым
Свидетельство о рождении I-РО
определяется национальная
№ 0147866, запись акта № 74 от 
принадлежность)
25.07.1980 по отделу загса Лиозненского райисполкома

	6
	Гражданство
	Республики Беларусь
	Республики Беларусь

	7
	Место
жительства
	Республика (государство) Беларусь
____________________________________
область (край) Витебская
район ______________________________
город (поселок, село, деревня) _________
Лиозно                     
район в городе _______________________
улица       Комсомольская
дом 2 корпус ____ квартира _____
	Республика (государство) Беларусь
___________________________________
область (край) Витебская
район _____________________________
город (поселок, село, деревня) _________
Лиозно
район в городе ______________________
улица Первомайская
дом 2  корпус ____ квартира _______

	8
	Где и кем работает (если не работает, указать источник существования);
место учебы, курс
	ОАО «Новая Дубрава-Агро», 
зоотехник
	ГУО «Средняя школа № 1 
г.п Лиозно»,
рабочая

	9
	Образование
	Высшее, среднее специальное, профессионально-техническое, общее среднее, общее базовое, начальное, не имеет начального (нужное подчеркнуть)
	Высшее, среднее специальное, профессионально-техническое, общее среднее, общее базовое, начальное, не имеет начального (нужное подчеркнуть)

	10
	Документ, удостоверяющий
личность
	Паспорт
(наименование документа)
серия ВМ № 0256574
Лиозненский РОВД Витебской области 12.05.2015 г.
(наименование (код) органа, выдавшего документ, дата выдачи)
	Паспорт
(наименование документа)
серия ВМ № 02565740178524
Лиозненский РОВД Витебской области 22.05.2015 г.
(наименование (код) органа, выдавшего документ, дата выдачи)

	11
	Идентификационный номер
	3050480Е002РВ7
	4150780Е002РВ7


 
	«25» января 2019г.  
	              подпись______

	
	(подпись заявителя)


  







	ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ
	Приложение 14
к постановлению 
Министерства юстиции 
Республики Беларусь
29.06.2007 № 42


 
 
	Заявление принято
«___» _____________ 20__ г.
регистрационный № ________
_________________________________
(наименование должности, подпись, фамилия,   инициалы должностного лица, принявшего заявление)
 
	 
	Отдел загса Дубровенского райисполкома
(наименование органа, регистрирующего акты гражданского состояния)
Александрова Александра Владимировича
(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)
проживающего(ей) по адресу: гп. Лиозно
ул. Первомайская, д. 19
документ, удостоверяющий личность _______
__________паспорт______________
серия _ВМ__ № ____2568977                         __
выдан Лиозненским РОВД                 
«25» декабря 2017 г. 

	Запись акта об установлении материнства
№ _____ от «___»_________ 20__ г.
	 
	 


ЗАЯВЛЕНИЕ
Даю согласие на установление в отношении себя материнства _________Сидорович Валентины Николаевны                                                                                                              _
(фамилия, собственное имя, отчество матери)
Прошу произвести регистрацию установления материнства и внести соответствующие изменения в запись акта о рождении.
 
	«12» февраля 2019 г.
	_______подпись____

	 
	         (подпись заявителя)






