
	АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА

	

	Номер и наименование административной процедуры согласно перечню

	

	5.9 Выдача повторного свидетельства о регистрации акта гражданского состояния

	

	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 обращениям граждан и юридических лиц, по юридическим вопросам райисполкома – Цыганков Александр Михайлович
2 этаж кабинет  № 12, телефон 8 (02138) 5-24-50

для получения повторного свидетельства граждане могут обратиться 
с письменным заявлением в отдел загса по месту жительства, а также 
в орган загса по месту хранения соответствующей записи



	Документы и (или)
сведения, предоставляемые
гражданином
для осуществления
административной
процедуры
	- заявление; 
- паспорт или иной доку мент, удостоверяющий личность
- документ, подтверждающий изменение фамилии или иных   
  данных гражданина, - в случае их изменения
- документ, подтверждающий внесение платы
- документы, выданные компетентными органами иностранных государств, подтверждающие право заинтересованного лица (родственные и (или) супружеские отношения) на получение повторных свидетельств о  рождении, смерти

	

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем:
	- копии записей актов гражданского состояния, составленные за пределами Лиозненского района



	

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	7 дней со дня подачи заявления – при наличии соответствующей записи акта гражданского состояния, а при отсутствии такой записи – 1 месяц


	

	Размер платы, взимаемой при
осуществлении административной процедуры
	1 базовая величина
*** Реквизиты для оплаты 
Получатель: Главное управление Министерства финансов Республики Беларусь по Витебской области (ГУ МФ РБ по Витебской области)
УНП: 300594330 код банка AKBBBY2X, номер счета BY46AKBB36003200020090000000, 
код платежа  03002 
 Назначение платежа – выдача повторного свидетельства о регистрации акта гражданского состояния.

	

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





































БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ                                                               
 Приложение 21
	 
	к постановлению 
Министерства юстиции 
Республики Беларусь
29.06.2007 № 42



	 

	 

	Заявление принято
«___» ________________ 20__ г.
регистрационный № ________
_________________________________
(наименование должности, подпись, фамилия, инициалы должностного лица, принявшего заявление)
Запись акта о (об) _________________
№ ______ от «___»____________ 20__ г.
 
Выдано повторное свидетельство
серии _____№ __________________
«___»____________________20__ г.
	 
	 ________________________________________
(наименование органа, регистрирующего акты гражданского состояния/
___________________________________________
архива органов, регистрирующих акты гражданского состояния, управления юстиции облисполкома (Мингорисполкома)
____________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)
проживающего(ей) по адресу:______________________
_________________________________________________
документ, удостоверяющий личность ________________
________________________________________________
серия __________ № ______________ выдан __________
_________________________________________________
(наименование (код) органа, выдавшего документ)
«_______»  ________________________________ г.
 



ЗАЯВЛЕНИЕ 
о выдаче повторного свидетельства о регистрации акта гражданского состояния
Прошу выдать повторное свидетельство о (об) _____________________________________
(наименование акта гражданского состояния)
Сообщаю следующие сведения, необходимые для выдачи повторного свидетельства о регистрации акта гражданского состояния (заполняются соответствующие графы):
 
	Повторное свидетельство о рождении
	Фамилия, собственное имя, отчество ребенка _________________________________
_________________________________________________________________________
Дата рождения «__________» _________________________ г.
Место рождения ___________________________________________________________
Родители: отец ___________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество)
мать ___________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество)
 

	Повторное свидетельство о заключении брака
	Фамилия, собственное имя, отчество лиц, вступающих в брак (указываются добрачные фамилии):
он ______________________________________________________________________
она _____________________________________________________________________
Дата регистрации заключения брака «____»__________________ г.
Место регистрации заключения брака______________________________________  __________________________________________________________________
(наименование органа, регистрирующего акты гражданского состояния)
 

	Повторное свидетельство о расторжении брака
	Фамилия, собственное имя, отчество лиц, расторгающих брак:
он _____________________________________________________________________
она ____________________________________________________________________
Дата регистрации расторжения брака «______»_________________________ ______ г.
Место регистрации расторжения брака ________________________________________
__________________________________________________________________________
(наименование органа, регистрирующего акты гражданского состояния)
 

	Повторное свидетельство об установлении отцовства/ материнства
	Фамилия, собственное имя, отчество ребенка:
до установления отцовства/материнства
_________________________________________________________________________
после установления отцовства/материнства
_________________________________________________________________________
Отцом/матерью ребенка признан(а) __________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество)
Дата регистрации установления отцовства/материнства «__»____________ ____ г.
Место регистрации установления отцовства/материнства
_________________________________________________________________________
(наименование органа, регистрирующего акты гражданского состояния)
 

	Повторное свидетельство о смерти
	Фамилия, собственное имя, отчество умершего
_________________________________________________________________________
Дата смерти «____» _____________ ______ г.
Место смерти ____________________________________________________________
 

	Повторное свидетельство о перемене имени
	Фамилия, собственное имя, отчество лица:
до регистрации перемены фамилии, собственного имени, отчества
__________________________________________________________________________
после регистрации перемены фамилии, собственного имени, отчества
__________________________________________________________________________
Дата регистрации перемены фамилии, собственного имени, отчества «______»_________ ____ г.
Место регистрации перемены фамилии, собственного имени, отчества
_________________________________________________________________________
(наименование органа, регистрирующего акты гражданского состояния)
 


 
	«___________________________г.
	                                       ______________________

	 
	(подпись заявителя)



















	 
	Приложение 21
к постановлению 
Министерства юстиции 
Республики Беларусь
29.06.2007 № 42



	 
	Форма заявления о выдаче повторного свидетельства

	 
	о регистрации акта гражданского состояния


 
	Заявление принято
«___» ________________ 20__ г.
регистрационный № ________
_________________________________
(наименование должности, подпись, фамилия, инициалы должностного лица, принявшего заявление)
Запись акта о (об) _________________
№ ______ от «___»____________ 20__ г.
 
Выдано повторное свидетельство
серии _____№ __________________
«___»____________________20__ г.
	 
	 отдел загс Лиозненского райисполкома_____
(наименование органа, регистрирующего акты гражданского состояния/
Витебской области_______________________
архива органов, регистрирующих акты гражданского состояния, управления юстиции облисполкома (Мингорисполкома)
Кузнецова Сергея Олеговича__________________
(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)
проживающего(ей) по адресу:_г.п. Лиозно__________
ул. Южная, д.5, кв. 8____________________________
документ, удостоверяющий личность ________________
_____________паспорт___________________________
серия __ВМ____ № __3284268_____ выдан __________
_Лиозненским РОВД Витебской области_______
(наименование (код) органа, выдавшего документ)
«25» января 2000_ г.
 


ЗАЯВЛЕНИЕ 
о выдаче повторного свидетельства о регистрации акта гражданского состояния
Прошу выдать повторное свидетельство о (об) _рождении, о заключении брака_____
(наименование акта гражданского состояния)
Сообщаю следующие сведения, необходимые для выдачи повторного свидетельства о регистрации акта гражданского состояния (заполняются соответствующие графы):
 
	Повторное свидетельство о рождении
	Фамилия, собственное имя, отчество ребенка _________________________________
__Кузнецов Сергей Олегович____________________________________________
Дата рождения «20_» февраля 1952 г.
Место рождения д. Озерцы Лиозненский район____________________________
Родители: отец Кузнецов Олег Иванович___________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество)
мать Кузнецова Ольга Сергеевна________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество)
 

	Повторное свидетельство о заключении брака
	Фамилия, собственное имя, отчество лиц, вступающих в брак (указываются добрачные фамилии):
он ___Кузнецов Сергей  Олегович_______________________________________
она __Жилко Ирина Васильевна_________________________________________
Дата регистрации заключения брака «20» июля 1978 г.
Место регистрации заключения брака___Жукневский сельский Совет_______ Лиозненского района Витебской области____________________________
(наименование органа, регистрирующего акты гражданского состояния)
 

	Повторное свидетельство о расторжении брака
	Фамилия, собственное имя, отчество лиц, расторгающих брак:
он _____________________________________________________________________
она ____________________________________________________________________
Дата регистрации расторжения брака «______»_________________________ ______ г.
Место регистрации расторжения брака ________________________________________
__________________________________________________________________________
(наименование органа, регистрирующего акты гражданского состояния)
 

	Повторное свидетельство об установлении отцовства/ материнства
	Фамилия, собственное имя, отчество ребенка:
до установления отцовства/материнства
_________________________________________________________________________
после установления отцовства/материнства
_________________________________________________________________________
Отцом/матерью ребенка признан(а) __________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество)
Дата регистрации установления отцовства/материнства «__»____________ ____ г.
Место регистрации установления отцовства/материнства
_________________________________________________________________________
(наименование органа, регистрирующего акты гражданского состояния)
 

	Повторное свидетельство о смерти
	Фамилия, собственное имя, отчество умершего
_________________________________________________________________________
Дата смерти «____» _____________ ______ г.
Место смерти ____________________________________________________________
 

	Повторное свидетельство о перемене имени
	Фамилия, собственное имя, отчество лица:
до регистрации перемены фамилии, собственного имени, отчества
__________________________________________________________________________
после регистрации перемены фамилии, собственного имени, отчества
__________________________________________________________________________
Дата регистрации перемены фамилии, собственного имени, отчества «______»_________ ____ г.
Место регистрации перемены фамилии, собственного имени, отчества
_________________________________________________________________________
(наименование органа, регистрирующего акты гражданского состояния)
 


 
	«25» января 2009 г.
	___подпись_________

	 
	(подпись заявителя)



