	АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА

	

	Номер и наименование административной процедуры согласно перечню

	

	5.5 Регистрация смерти

	

	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 Александр Михайлович
2 этаж кабинет  № 12, телефон 8 (02138) 5-24-50
заявление о регистрации смерти может быть сделано 
в устной или письменной форме; 
регистрация смерти производится органом, регистрирующим акты 
гражданского состояния, по последнему месту жительства, 
по месту наступления смерти, по месту обнаружения умершего, 
по месту захоронения умершего или по месту нахождения организации, 
выдавшей врачебное свидетельство о смерти (мертворождении)


	Документы и (или)

сведения, предоставляемые

гражданином

для осуществления

административной

процедуры
	- заявление;

- паспорта  или иные документы, удостоверяющие личность заявителя и умершего (за исключением иностранных граждан и лиц без гражданства, ходатайствующих о предоставлении статуса беженца, дополнительной защиты или убежища в Республике Беларусь, и иностранных граждан и лиц без гражданства, которым предоставлена дополнительная защита в Республике Беларусь)

- свидетельства заявителя и умершего о регистрации ходатайства о предоставлении статуса беженца, дополнительной защиты или убежища в Республике Беларусь – для иностранных граждан и лиц без гражданства, ходатайствующих о предоставлении статуса беженца, дополнительной защиты или убежища в Республике Беларусь

- врачебное свидетельство о смерти (мертворождении) либо копия решения суда об установлении факта смерти или объявлении гражданина умершим

- документ специализированной организации, осуществившей погребение умершего, – в случае регистрации смерти по месту захоронения умершего
-  военный билет умершего – в случае регистрации смерти военнослужащих



	

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

	

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	в день 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 процедуры
	бессрочно




	 
	Приложение 15

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 по адресу: ________________

_______________________________________

документ, удостоверяющий личность _______

_______________________________________

серия _______ № __________________

выдан _________________________________

«___» ____________ _____ г. 

	 
	 
	 

	Запись акта о смерти
№ _____ от «___» _________ 20__ г.
	 
	 


ЗАЯВЛЕНИЕ 
о регистрации смерти

Прошу произвести регистрацию смерти ______________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество умершего(ей)

умершего(ей) «_____» ____________ ______ г.

 

Сообщаю об умершем(ей) следующие сведения: 

 

	1
	Национальность (указывается по желанию заявителя)
	______________________________________________________________________

(указываются сведения, по которым

______________________________________________________________________

определяется национальная

______________________________________________________________________

принадлежность)

	2
	Гражданство
	 

	3
	Идентификационный номер (при наличии)
	 

	4
	Место смерти 
	Республика (государство) ________________________________________________

область (край) __________________________________________________________

район ________________________________________________________________

город (поселок, село, деревня) ____________________________________________

	5
	Дата рождения 
	«____» ______________ _______ г.

Исполнилось на день смерти _____ лет (года) 

	6
	Место рождения
	Республика (государство) ________________________________________________

область (край) __________________________________________________________

район ________________________________________________________________

город (поселок, село, деревня) ____________________________________________

	7
	Место жительства 
	Республика (государство) ________________________________________________

область (край) __________________________________________________________

район ________________________________________________________________

город (поселок, село, деревня) ____________________________________________

район в городе _________________________________________________________

улица _________________________________________________________________

дом _________ корпус _____ квартира _____

	8
	Семейное положение 
	Состоял(а) в браке, никогда не состоял(а) в браке, вдовец (вдова), разведен(а) (нужное подчеркнуть)

	9
	Где и кем работал(а)
(если не работал(а), указать источник существования); место учебы, курс
	 

	10
	Образование
	Высшее, среднее специальное, профессионально-техническое, общее среднее, общее базовое, начальное, не имеет начального (нужное подчеркнуть)

	11
	Отношение к воинской службе
	Военнообязанный(ая), невоеннообязанный(ая) (нужное подчеркнуть)

	12
	Документ, удостоверяющий
личность умершего(ей)
(при наличии)
	______________________________________________________________________

(наименование документа)

серия __________________ № ____________________________________________

______________________________________________________________________

(наименование (код) органа, выдавшего документ, дата выдачи)

Сообщаю о невозможности представления документа, удостоверяющего личность умершего(ей), в связи с утратой, хищением, повреждением, уничтожением, изъятием, неполучением (нужное подчеркнуть), другими объективными причинами __________________________________ (указать).

	13
	Военный билет умершего(ей)
(при наличии)
	______________________________________________________________________

(наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи)

______________________________________________________________________


 

К заявлению прилагаю следующие документы: _______________________________

____________________________________________________________________________________________

 

	«___» _________ 20__ г.
	____________________

	 
	(подпись заявителя)


	Приложение 16

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)

__________________________________________

__________________________________________

(должность)

__________________________________________

(наименование организации)

документ, удостоверяющий личность _________

__________________________________________

серия _______ № ___________________________

выдан ____________________________________

«___» ___________ _____ г. 

	 
	 
	 

	Запись акта о смерти
№ _____ от «___» _________ 20__ г.
	 
	 


ЗАЯВЛЕНИЕ
о регистрации смерти ребенка, умершего в течение первых шести дней жизни

Прошу произвести регистрацию смерти ______________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество

_____________________________________________________________________________

умершего ребенка)

умершего(ей) «__» __________ ____ г.

 

Сообщаю об умершем ребенке и его матери следующие сведения:

 

	1
	Фамилия ребенка
	 

	2
	Собственное имя ребенка
	 

	3
	Отчество ребенка
	 

	4
	Идентификационный номер
	 

	5
	Национальность матери (указывается по желанию заявителя)
	____________________________________________________________________

(указываются сведения, по которым

____________________________________________________________________

определяется национальная

____________________________________________________________________

принадлежность)

	6
	Гражданство матери
	 

	7
	Дата рождения ребенка
	«____» ____________ ______ г.

Исполнилось на день смерти _____ дней

	8
	Дата рождения матери 
	«____» ____________ ______ г.

На день смерти ребенка исполнилось _____ лет (года)

	9
	Который по счету ребенок родился у матери
	 

	10
	Место рождения ребенка
	Республика (государство) _____________________________________________

область (край) _______________________________________________________

район ______________________________________________________________

город (поселок, село, деревня) _________________________________________

	11
	Место жительства
матери
	Республика (государство) _____________________________________________

область (край) _______________________________________________________

район ______________________________________________________________

город (поселок, село, деревня) _________________________________________

район в городе _______________________________________________________

улица ________________________ дом _________ корпус _____ квартира _____

	12
	Семейное положение матери
	Состояла в браке, никогда не состояла в браке, вдова, разведена (нужное подчеркнуть)

	13
	Где и кем работает мать (если не работает, 
то указать источник существования)
	 

	14
	Образование матери
	Высшее, среднее специальное, профессионально-техническое, общее среднее, общее базовое, начальное, не имеет начального (нужное подчеркнуть)

	15
	Документ, удостоверяющий личность матери
	____________________________________________________________________

(наименование документа)

серия ______ № ______________________________________________________

____________________________________________________________________

(наименование (код) органа, выдавшего документ, дата выдачи)

	16
	Идентификационный номер матери
	 


 

К заявлению прилагаю следующие документы: _______________________________

_____________________________________________________________________________

 

	«___» __________ 20__ г.
	____________________

	 
	(подпись заявителя)

	ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ 
	Приложение 15

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

(наименование органа, регистрирующего акты гражданского состояния)

Зайцевой Татьяны Николаевны___________

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

проживающей по адресу: г. п. Лиозно______
ул. Красноармейская, д. 12. кв. 12

документ, удостоверяющий личность _______

____________паспорт____________________

серия _ВМ_ № ______2587455___

выдан Лиозненским РОВД
«10» января 2015  г. 

	 
	 
	 

	Запись акта о смерти
№ _____ от «___» _________ 20__ г.
	 
	 


ЗАЯВЛЕНИЕ 
о регистрации смерти

Прошу произвести регистрацию смерти Зайцева Александра Александровича______

(фамилия, собственное имя, отчество умершего(ей)

умершего(ей) «10» февраля 2019 г.
 

Сообщаю об умершем(ей) следующие сведения: 

 

	1
	Национальность (указывается по желанию заявителя)
	_____________________сведения не представляю_____________________

(указываются сведения, по которым

______________________________________________________________________

определяется национальная

______________________________________________________________________

принадлежность)

	2
	Гражданство
	Республики Беларусь

	3
	Идентификационный номер (при наличии)
	3121058Е002РВ3

	4
	Место смерти 
	Республика (государство) _________________Беларусь________________

область (край) _____________________Витебская________________

район ________________________________________________________________

город (поселок, село, деревня) ____________Лиозно_______________

	5
	Дата рождения 
	«_12» октября 1958 г.

Исполнилось на день смерти 60 лет (года) 

	6
	Место рождения
	Республика (государство) _____________Беларусь_________________

область (край) ____________________Витебская______________________

район ________________________________________________________________

город (поселок, село, деревня) _________Лиозно______________

	7
	Место жительства 
	Республика (государство) _________________Беларусь________________

область (край) ______________________Витебская_______________

район ________________________________________________________________

город (поселок, село, деревня) ___________Лиозно_______________

район в городе _________________________________________________________

улица _______________________Красноармейская____________________

дом _12__ корпус _____ квартира -

	8
	Семейное положение 
	Состоял(а) в браке, никогда не состоял(а) в браке, вдовец (вдова), разведен(а) (нужное подчеркнуть)

	9
	Где и кем работал(а)
(если не работал(а), указать источник существования); место учебы, курс
	 

ОАО «Лиозненский райагросервис»,

тракторист

	10
	Образование
	Высшее, среднее специальное, профессионально-техническое, общее среднее, общее базовое, начальное, не имеет начального (нужное подчеркнуть)

	11
	Отношение к воинской службе
	Военнообязанный(ая), невоеннообязанный(ая) (нужное подчеркнуть)

	12
	Документ, удостоверяющий
личность умершего(ей)
(при наличии)
	__________________________паспорт____________________________

(наименование документа)

серия _____ВМ________ № ______________2568799_______________

_____Лиозненский РОВД Витебской области, 12.10.2015 г.
(наименование (код) органа, выдавшего документ, дата выдачи)

Сообщаю о невозможности представления документа, удостоверяющего личность умершего(ей), в связи с утратой, хищением, повреждением, уничтожением, изъятием, неполучением (нужное подчеркнуть), другими объективными причинами __________________________________ (указать).

	13
	Военный билет умершего(ей)
(при наличии)
	_______________________не предоставляю_______________________

(наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи)

______________________________________________________________________


 

К заявлению прилагаю следующие документы: Врачебное свидетельство о смерти (мертворождении) № 14 от 10.02.2019 г. Выдано УЗ «Лиозненская ЦРБ»

 

	«12» февраля 2019 г.
	______подпись______

	 
	(подпись заявителя)


	ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ
	Приложение 16

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

Иваненко Светланы Петровны______________

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

Акушер-гинеколог УЗ «Лиозненская ЦРБ» ______________

(должность, наименование организации)

документ, удостоверяющий личность паспорт

серия ВМ № ________3284268______________

выдан Лиозненский РОВД Витебской области

«12» марта 2018 года 

	 
	 
	 

	Запись акта о смерти
№ _____ от «___» _________ 20__ г.
	 
	 


ЗАЯВЛЕНИЕ
о регистрации смерти ребенка, умершего в течение первых шести дней жизни

Прошу произвести регистрацию смерти Волосенко Николая Петровича___________

                                                                                             (фамилия, собственное имя, отчество

_____________________________________________________________________________

умершего ребенка)

умершего(ей) «28» января 2019 года.

 Сообщаю об умершем ребенке и его матери следующие сведения:

	 1
	Фамилия ребенка
	Волосенко

	2
	Собственное имя ребенка
	Николай

	3
	Отчество ребенка
	Петрович

	4
	Идентификационный номер
	7002115Е001РВ5

	5
	Национальность матери (указывается по желанию заявителя)
	______________сведения не предоставляю________________________

(указываются сведения, по которым

____________________________________________________________________

определяется национальная

____________________________________________________________________

принадлежность)

	6
	Гражданство матери
	Республики Беларусь

	7
	Дата рождения ребенка
	«24» января 2019 года

Исполнилось на день смерти _4____ дней

	8
	Дата рождения матери 
	«27» января 1980 года

На день смерти ребенка исполнилось 38  лет (года)

	9
	Который по счету ребенок родился у матери
	Первый

	10
	Место рождения ребенка
	Республика (государство) ______________Беларусь______________
область (край) ___________________Витебская область__

район ______________________________________________________________

город (поселок, село, деревня) ______________Лиозно_________

	11
	Место жительства
матери
	Республика (государство) __________________Беларусь_______________

область (край) __________________________Витебская______

район ______________________________________________________________

город (поселок, село, деревня) ________________Лиозно__________

район в городе _______________________________________________________

улица ___Красноармейская дом ____21_____ корпус _____ квартира __5__

	12
	Семейное положение матери
	Состояла в браке, никогда не состояла в браке, вдова, разведена (нужное подчеркнуть)

	13
	Где и кем работает мать (если не работает, 
то указать источник существования)
	УЗ «Лиозненская ЦРБ»,

санитарка

	14
	Образование матери
	Высшее, среднее специальное, профессионально-техническое, общее среднее, общее базовое, начальное, не имеет начального (нужное подчеркнуть)

	15
	Документ, удостоверяющий личность матери
	_______________________паспорт________________________

(наименование документа)

серия _ВМ__ № __0445612, выдан Лиозненский РОВД 10.12.2015 г.
____________________________________________________________________

(наименование (код) органа, выдавшего документ, дата выдачи)

	16
	Идентификационный номер матери
	4270180Е013РВ2


 

К заявлению прилагаю следующие документы: врачебное свидетельство о перинатальной и младенческой смерти, выдано УЗ «Лиозненская ЦРБ» от 31.01.2019 г..
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