	Наименование

административной процедуры


	Регистрация  установления

материнства



	Номер административной процедуры по Перечню – 5.4.

	Адрес, куда гражданин должен обратиться с заявлением, номер служебного телефона, фамилия, имя, отчество, должность работника, осуществляющего приём граждан
	г.п.Шарковщина, ул.Энгельса, д.2,  2 этаж, каб.2,

телефон 4-15-87

Каланда Марина Криштофовна

начальник отдела загса Шарковщинского райисполкома,

в её отсутствие

Олехнович Татьяна Владимировна

главный специалист сектора по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома

	Документы и (или) сведения,  представляемые 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 для осуществления административной процедуры 
	копия записи акта о рождении ребенка, в отношении которого производится установление материнства, из органа загса
документ, подтверждающий национальность родителей (копия записи акта о рождении из органа загса Республики Беларусь), - в случае изъявления желания указать национальную принадлежность

копия записи акта о заключении брака родителей ребенка 

	Размер платы, взимаемой за осуществление административной процедуры
	бесплатно

	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

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


	 
	Приложение 13

к постановлению 
Министерства юстиции 
Республики Беларусь

29.06.2007 № 42


 

	 
	Форма заявления о регистрации установления 
материнства на основании решения суда 
об установлении материнства


 

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

(наименование должности, подпись, фамилия, инициалы должностного лица, принявшего заявление)

 
	 
	В _______________________________________

(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.

 

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)
	_________________________________

(наименование документа, подтверждающего национальность)

_________________________________

(номер и дата выдачи документа,

_________________________________

наименование органа, выдавшего документ)

 
	________________________________

(наименование документа, подтверждающего национальность)

_________________________________

(номер и дата выдачи документа,

__________________________________

наименование органа, выдавшего документ)

 

	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 органа, выдавшего документ, дата выдачи)

 
	___________________________________

(наименование документа)

серия _______ № ______________

__________________________________

(наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи)

 


 

	«___» __________ 20__ г.
	____________________

	 
	(подпись заявителя)


 

	 
	Приложение 14

к постановлению 
Министерства юстиции 
Республики Беларусь

29.06.2007 № 42


 

	 
	Форма заявления о согласии совершеннолетнего

	 
	лица на регистрацию установления материнства


 

	Заявление принято
«___» _____________ 20__ г.
регистрационный № ________
_________________________________

(наименование должности, подпись, фамилия, инициалы должностного лица, принявшего заявление)

 
	 
	В _______________________________________

(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

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)


