	наименование административной процедуры
	 Продление срока временного пребывания (регистрации) в Республике Беларусь иностранного гражданина или лица без гражданства

	Номер административной процедуры согласно перечня 12.15.1.

	Номер кабинета и телефона, фамилия, имя, отчество ответственного за исполнение административной процедуры
	г.п.Шарковщина, пл. 1-е мая, 6, кабинет №6, телефон 4-14-54 Морозова Татьяна Гордеевна(на период отсутствия заменяет Перхурович Светлана Марьяновна, кабинет №6, телефон 4-14-54)

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	заявление

миграционная карта (за исключением иностранных граждан и лиц без гражданства, которые не заполняют миграционных карт при въезде в Республику Беларусь в соответствии с законодательными актами и международными договорами Республики Беларусь, и иностранных граждан и лиц без гражданства, обратившихся с ходатайством о предоставлении статуса беженца или дополнительной защиты либо убежища в Республике Беларусь)

документ для выезда за границу, либо свидетельство о регистрации ходатайства о предоставлении статуса беженца или дополнительной защиты в Республике Беларусь, либо справка о регистрации заявления о предоставлении убежища в Республике Беларусь или об обращении с ходатайством о предоставлении статуса беженца или дополнительной защиты в Республике Беларусь, либо справка о подтверждении личности иностранца – для иностранных граждан и лиц без гражданства, обратившихся с ходатайством о предоставлении статуса беженца или дополнительной защиты либо убежища в Республике Беларусь, либо справка о подтверждении личности иностранного гражданина или лица без гражданства – для иных иностранных граждан и лиц без гражданства, не имеющих документов, удостоверяющих личность

страховой полис или документ, подтверждающий наличие договора медицинского страхования, заключенного с иностранной страховой организацией, – для иностранных граждан и лиц без гражданства, подлежащих в соответствии с законодательными актами обязательному медицинскомустрахованию (за исключением иностранных граждан и лиц без гражданства, обратившихся с ходатайством о предоставлении статуса беженца или дополнительной защиты либо убежища в Республике Беларусь)

разрешение на приграничное движение – для иностранных граждан и лиц без гражданства, пребывающих на приграничных территориях Республики Беларусь на основании разрешения на приграничное движение

справка о прекращении гражданства Республики Беларусь или о принадлежности к гражданству Республики Беларусь – для лиц, не являющихся гражданами Республики Беларусь и не имеющих документов, удостоверяющих личность

документ, подтверждающий необходимость продления срока временного пребывания иностранного гражданина или лица без гражданства на территории Республики Беларусь, в случае, если срок временного пребывания продлевается свыше срока, предусмотренного законодательными актами

документ, подтверждающий внесение платы

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно – для иностранных граждан и лиц без гражданства, обратившихся с ходатайством о предоставлении статуса беженца или дополнительной защиты либо убежища в Республике Беларусь, для иностранных граждан и лиц без гражданства, не достигших 14-летнего возраста

1 базовая величина – для иных иностранных граждан и лиц без гражданства

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	в день подачи заявления

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	до 90 суток в течение календарного года со дня первого въезда иностранного гражданина, лица без гражданства в Республику Беларусь либо на срок до прекращения обстоятельств, препятствующих выезду иностранного гражданина, лица без гражданства из Республики Беларусь

на срок рассмотрения заявления о выдаче разрешения на временное или постоянное проживание


	№ _____________________
	В / ToГГиМШАРКОВЩИНСКОГО РОВД

	     регистрационный номер 
	наименование подразделения по гражданству и миграции органа 

внутренних дел Республики Беларусь / 

	
	______________________________________________________

	
	 name of the Citizenship and Migration subdivision of Interior authority
of the Republic of Belarus


ЗАЯВЛЕНИЕо продлении срока временного пребывания
APPLICATION for temporary stay extension
	Р
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	полная латинская транслитерация фамилии, имени, отчества (второго имени при наличии) в соответствии с документом для выезда за границу /
family name, name, patronymic (second name, if any) according to the data stored in travel document 

	R
	A
	Y
	E
	V
	S
	K
	I
	Y
	
	V
	A
	L
	E
	R
	I
	Y
	
	P
	E
	T
	R
	O
	V
	I
	C
	H
	
	
	

	фамилия, имя, отчество (второе имя при наличии) на русском языке /
family name, name, patronymic (second name, if any) in Russian


датарождения / dateofbirth14           08                1985





день / dayмесяц / monthгод / year
гражданство (подданство) / nationality США





государство гражданской принадлежности (лицо без гражданства) /stateofnationality (statelessperson)
постоянно проживающий вСША

permanentlyresidinginуказываетсягосударствопостоянногопроживания / stateofpermanentresidenceisindicated
документ для выезда за границу / traveldocument
	серия

series
	
	
	
	
	      №
	4
	4
	9
	5
	4
	9
	5
	1
	1
	
	
	


выдан27         08                 2017     сроком действия до 26         08             2027
Issuedonдень / dayмесяц / monthгод / yearvalidtillдень / dayмесяц / monthгод / year
въехал в Республику Беларусь30     04    2018_ по визе №_002475781,

have entered the Republic of Belarusдень / dayмесяц / monthгод/year        on visa                                         

выданной26 04 2018,действительнойс30  04  2018по31   05   2018
issued onдень/dayмесяц/month                                 valid from день/day  месяц/monthtill   день/day месяц/month

прошузарегистрироватьнасроквременногопребываниявРеспубликеБеларусь/ request to register me for temporary stay (to extend the term of my temporary stay) in the Republic of Belarus с / from _01  05     2018__по30     05  ___2018__.


день / dayмесяц / month

день / dayмесяц / month
Сообщаю, чтовуказанныйсрокбудупроживатьпоадресу / DuringmytemporarystayIwillberesidingatД. ОЛЬХОВЦЫ  ШАРКОВЩИНСКОГО РОВД






адресместажительства, телефон / addressofresidence, phone
_____________________________________________________________________________.

Лицо, имеющее право пользования жилым помещением, по адресу которого буду проживать, осведомлено о моей регистрации / Apersonhavingtheaccommodationrightoftheapartment
Iwillberesidingatisawareofmyregistration _______________________________________.

подписьиностранца, фамилия, инициалы / alien’s signature, family name, initial
Приглашающее лицо / Hostingperson _____________________________________________

       фамилия, имя (отчество) физического лица, ходатайствующего о пребывании в Республике Беларусь,
_____________________________________________________________________________

местоегожительства, телефонилинаименованиеюридическоголица, ходатайствующегоопребывании, место_____________________________________________________________________________.нахождения, телефон / family name, name,  patronymic (second name, if any) of a natural person or name of  legal person applying for alien’s stay his / her or its place of residence, phone

Цель пребывания на территории Республики Беларусь / PurposeofstayintheRepublicofBelarus
ЧАСТНАЯ  ПОЕЗДКА
	Страховой полис 

медицинского страхования               серия

medicalinsurancepolicyseries
	Б
	В
	
	
	№
	1
	5
	4
	2
	0
	5
	9
	
	
	
	

	
	

	
	   c     30042018по31052018
fromдень/day              месяц/month               till день/day             месяц/month


Мне разъяснены последствия представления ложных сведений, документов и (или) сведений, не соответствующих требованиям законодательства Республики Беларусь, в том числе подложных, поддельных или недействительных документов, нарушения законодательства Республики Беларусь о правовом положении иностранных граждан и лиц без гражданства в Республике Беларусь, порядок продления срока временного пребывания (регистрации) и выезда из Республики Беларусь.

Мне также разъяснено, что иностранный гражданин, лицо без гражданства обязан(о) проживать в Республике Беларусь только по тому месту временного пребывания, по которому зарегистрирован(о) (за исключением прибывших в Республику Беларусь в целях туризма и путешествующих в пределах территории Республики Беларусь в соответствии с программой тура), при перемене места временного пребывания в течение пяти суток, за исключением выходных дней, государственных праздников и праздничных дней, установленных и объявленных Президентом Республики Беларусь нерабочими, зарегистрироваться в органе регистрации по новому месту временного пребывания.

I am aware of the consequences of the submission of false information, documents and (or) information that do not correspond with the requirements of legislation of the Republic of Belarus, including counterfeit, simulated or invalid documents, as well as of violating Rules of stay of foreign citizens and stateless persons in the Republic of Belarus, the array of alien’s temporary stay (registration) prolongation and of the exit from the Republic of Belarus.

I am also expounded that a foreign citizen, stateless person is to reside only at that place of temporary stay where he or she was registered (excluding those, who have arrived in the Republic of Belarus with tourism purpose and are traveling within the Republic of Belarus in accordance with a tour scheme); in case of temporary stay alteration a foreign citizen, stateless person is to be registered upon the new place of temporary stay in the registering authority within five days excluding the days off, state holidays and red-letter days, established and announced by the President of the Republic of Belarus as non-working.
___   _____________ 20___
.

__________________________________________________ ( _____________________ ) 

                                         подпись заявителя или его представителя (ненужное зачеркнуть) /                                                                               фамилия / familyname
signature of the applicant or his / her representative(unnecessary to be crossed out)
Ходатайствую о регистрации иностранного гражданина, лица без гражданства РАЕВСКОГО  ВАЛЕРИЯ  ПЕТРОВИЧА_ по адресу моего жительства (пребывания)*.
                   фамилия,  имя регистрируемого иностранного гражданина (лица без гражданства)       
___    _____________ 20____.
______________________ (____________________ )

  подпись ходатайствующего лица                                           фамилия, инициалы 

Заявление принял _____________  __________________ ___________  ___ _______ 20____.
должность  сотрудника                                       фамилия                                          подпись                                         дата

С Л У Ж Е Б Н Ы Е   О Т М Е Т К И

ПРИНЯТОЕ ПО ЗАЯВЛЕНИЮ РЕШЕНИЕ:

–––––––––––––––––

* Заполняется только в присутствии при регистрации ходатайствующего лица.
