PAGE  
11

	Наименование

административной процедуры


	Регистрация рождения

	Номер административной процедуры по перечню – 5.1


	Государственный орган, в который гражданин должен обратиться


	Орган загса по месту рождения детей или по месту жительства родителей либо одного из них

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫЕ ГРАЖДАНИНОМ ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНОЙ ПРОЦЕДУРЫ 


	-заявление;
- паспорта или иные документы, удостоверяющие личность родителей (родителя), заявителя (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);
- свидетельство 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;
- свидетельство о предоставлении дополнительной защиты в Республике Беларусь – для иностранных граждан и лиц без гражданства, которым предоставлена дополнительная защита в Республике Беларусь;
- медицинская справка о рождении либо копия решения суда об установлении факта рождения

- документ, являющийся основанием для записи сведений об отце ребенка в записи акта о рождении (совместное заявление родителей ребенка, не состоящих в браке между собой, копия решения суда об установлении отцовства), – в случае, если родители ребенка не состоят в браке между собой

- заявление матери ребенка, подтверждающее, что ее супруг, бывший супруг  не является отцом ребенка, паспорт или иной документ, удостоверяющий личность фактического отца ребенка, заявление супруга, бывшего супруга матери ребенка, подтверждающее, что он не является отцом ребенка, совместное заявление матери и фактического отца ребенка о регистрации установления отцовства – в случае регистрации рождения ребенка у матери, заявляющей, что ее супруг не является отцом ребенка; 

-документ, подтверждающий заключение брака между родителями ребенка,–в случае, если брак заключен за пределами Республики Беларусь документ, подтверждающий прекращение брака или признание его недействительным между родителями ребенка (за исключением документов, выданных органом загса Республики Беларусь),–в случае, если со дня прекращения брака или признания его недействительным до рождения ребенка прошло не более 10 месяцев


	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ЗАПРАШИВАЕМЫЕ ОТВЕТСТВЕННЫМ ИСПОЛНИТЕЛЕМ   
	- копии записей актов гражданского состояния, совершенных органами загса Республики Беларусь, и (или) копии записей актов гражданского состояния, совершенных компетентными органами иностранных государств при наличии международных договоров Республики Беларусь;
-иные сведения и (или) документы, которые могут быть получены от других государственных органов, иных организаций.

      Свидетельства о регистрации актов гражданского состояния, иные документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры, также могут быть представлены гражданами самостоятельно.


	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры


	Бесплатно


	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	2 дня со дня подачи заявления, при торжественной регистрации рождения – 3 дня, при одновременной регистрации рождения, установления отцовства и заключения брака – в день регистрации заключения брака, 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 

	Форма подачи заявления
	Заявление о регистрации рождения может быть сделано в устной или письменной форме родителями либо одним из них, а в случае заболевания, смерти родителей, уклонения родителей от подачи заявления или невозможности для них по иным причинам сделать заявление – близкими родственниками родителей, органом опеки и попечительства, администрацией организации здравоохранения, в которой мать оставила ребенка после его рождения, или другими лицами. 
Заявление в письменной форме подается в случаях: 
· если собственное имя, которое дается ребенку, является редко употребляемым или не указано в словарях (справочниках) личных имен либо если ребенку дается два собственных имени (для определения имени, которое будет считаться основным); 

· если родители ребенка имеют разные фамилии; 

· регистрации рождения ребенка по заявлению матери, не состоящей в браке; 

· регистрации рождения ребенка по заявлению лиц, не являющихся родителями; 

· если хотя бы один из родителей является иностранным гражданином или лицом без гражданства; 

· иных случаях по желанию заявителя. 

Заявление подается в орган загса в ходе приема. Осуществление административной процедуры через представителя допускается.
В соответствии со статьей 206 Кодекса Республики Беларусь о браке и семье заявление о регистрации рождения должно быть сделано не позднее трех месяцев со дня рождения ребенка, а в случае рождения мертвого ребенка – не позднее трех суток с момента рождения.

	Ответственные за прием заявлений заинтересованных лиц, подготовку и выдачу административных решений 
	211117, г.Сенно, ул.Советская, д.7а 
тел.5-52 74

Милевская Ирина Александровна - начальник отдела записи актов гражданского состояния райисполкома,
Высоцкая Светлана Петровна  - главный специалист отдела записи актов гражданского состояния райисполкома 



	Время приема
заинтересованных лиц,
обратившихся за
осуществлением
административной
процедуры


	Вторник, четверг, пятница – с 8.00 до 17.00, перерыв  с 13.00 до 14.00

среда   - с 11.00 до 20.00, без перерыва  (на период временного отсутствия одного из работников (отпуск и пр.)    -  с 11.00 до 20.00, перерыв  с 14.00 до 15.00)

суббота - с 8.00 до 12.00, перерыв с 12.00 до 12.30,  с 12.30 до 16.30  без  приёма  заинтересованных лиц по иным вопросам в связи с  проведением  торжественных  регистраций
воскресенье, понедельник – выходные дни.




ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ 





                 Приложение 1

к постановлению 
Министерства юстиции 
Республики Беларусь
29.06.2007 № 42
 
Заявление принято                        Отдел загса Сенненского райисполкома

«____»___________20__г.               Иванова Ивана Ивановича,
регистрационный №____                 проживающего по  адресу:

_____________________                  г. Сенно, ул. Советская, д. 1
(наименование должности, подпись,             документ, удостоверяющий личность
фамилия, инициалы должностного               паспорт серия ВМ №.121212 выдан
лица, принявшего заявление)                      Сенненским РОВД Витебской области

                                                           12.12.2020г.
Запись акта о рождении

№____от «___»________ 20__г. 
Регистрация рождения производится с оказанием дополнительной платной услуги по обеспечению торжественной обстановки (без оказания услуги) на русском/белорусском языке (нужное подчеркнуть)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о регистрации рождения

Прошу произвести регистрацию рождения ребенка мужского /женского (нужное подчеркнуть) пола, родившегося 15 августа 2021г.
Сообщаю следующие сведения о родителях ребенка: 
	
	
	Отец
	Мать

	1
	Фамилия
	Иванов
	Иванова

	2
	Собственное имя
	Иван
	Мария

	3
	Отчество
	Иванович
	Олеговна

	4
	Дата рождения
	28 декабря 1999г.

Исполнилось 21 год
	21 января 2001г.

Исполнилось 20 лет

	5
	Национальность (указывается по желанию заявителя)
	белорус
(наименование документа, под-

тверждающего национальность, 

номер, дата выдачи документа, наименование органа, выдавшего документ)
	белоруска

(наименование документа, под-

тверждающего национальность, 

номер, дата выдачи документа, наименование органа, выдавшего документ)

	6
	Гражданство
	Республики Беларусь
	Республики Беларусь

	7
	Идентификационный номер
	3210187Е058РВ5
	3210187Е058РВ5


	8
	Место жительства
	Республика (государство) 

Беларусь

область (край) 

Витебская

район_________________ 

город (поселок, село, деревня) Сенно

район в городе_________ 

улица Советская

дом 1 корпус – кв. -
	Республика (государство) Беларусь
область (край) 

Витебская

район________________ 

город (поселок, село, деревня) Сенно

район в городе________
улица Советская

дом 1 корпус – кв. -

	9
	Где и кем работает (если не работает, указать источник существования); место учебы, курс
	ОАО «Сенненский райагросервис», водитель
	УП ЖКХ, бухгалтер

	10
	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)

	11
	Документ, удостоверяющий личность
	паспорт 
(наименование документа)

Серия ВМ № 121212

Сенненским РОВД________ 

(наименование (код) государственного органа, выдавшего документ, дата выдачи) 
Витебской области 12.12.2020г. 
	паспорт

 (наименование документа)

Серия ВМ № 131313

Сенненским РОВД______ 
(наименование (код) государственного органа, выдавшего документ, дата выдачи) 
Витебской области 13.01.2020г. 

	12
	Основание для записи сведений об отце
	Свидетельство (запись акта) о заключении брака

Отдел ЗАГС Сенненского райисполкома__________
 (наименование органа, регистрирующего акты гражданского состояния, компетентного органа иностранного государства, выдавшего документ, подтверждающий заключение брака)

Запись № 15 от 18 ноября 2020г.


При регистрации рождения прошу присвоить ребенку:

фамилию Иванов
собственное имя Илья   (Ілля)
отчество Иванович
Фамилия и собственное имя ребенку присвоено с согласия родителей (родителя)*.

К заявлению прилагаю следующие документы: медицинскую справку о рождении /решение суда об установлении факта рождения ребенка.
	«23» декабря  2024 г.
	                                                 ____________________

	 
	(подпись заявителя)


______________________________

* Указывается при подаче заявления о регистрации рождения близкими родственниками или другими лицами.

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ 





                  Приложение 2

к постановлению 
Министерства юстиции 
Республики Беларусь
29.06.2007 № 42
 
Заявление принято                           Отдел загса Сенненского райисполкома

«____»___________20__г.                  Ивановой Марии Ивановны,
регистрационный №____                    проживающей по  адресу:

_____________________                     г. Сенно, ул. Советская, д. 1

(наименование  должности, подпись,                   документ, удостоверяющий личность

фамилия, инициалы должностного                  паспорт серия ВМ №.121212 выдан

лица, принявшего заявление)                         

                                                                Сенненским РОВД Витебской области
  12.12.2020г.                                                       
Запись акта о рождении

№____от «___»________ 20__г. 
Регистрация рождения производится с оказанием дополнительной платной услуги по обеспечению торжественной обстановки (без оказания услуги) на русском/белорусском языке (нужное подчеркнуть)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о регистрации рождения

Прошу произвести регистрацию рождения ребенка мужского /женского (нужное подчеркнуть) пола, родившегося 15 августа 2021г.
Сообщаю следующие сведения о себе (о матери) (нужное подчеркнуть):

	1
	Фамилия
	Иванова

	2
	Собственное имя
	Мария

	3
	Отчество
	Олеговна

	4
	Дата рождения
	21 января 1987г.

Исполнилось 20 лет

	5
	Национальность (указывается по желанию заявителя)
	Белоруска____________________________________
 (наименование документа, подтверждающего национальность, номер, дата выдачи документа, наименование органа, выдавшего документ)   

	6
	Гражданство
	 Республики Беларусь  

	7
	Идентификационный номер
	3210187Е058РВ

	8
	Место жительства
	Республика (государство) Беларусь

область (край) Витебская

район_________________ 

город (поселок, село, деревня) Сенно

район в городе_________ 

улица Советская дом 1 корпус – кв. -

	9
	Место работ, должность/не работаю (указать источник существования); место учебы, курс
	УП ЖКХ, бухгалтер

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


При регистрации рождения прошу присвоить ребенку:

         собственное имя     София  (Софія)
         отчество Ивановна


В записи акта о рождении и в свидетельстве о рождении ребенка  в сведениях об отце прошу указать следующие данные:

         собственное имя Иван 

         отчество Иванович

Подтверждаю, что в браке не состою (мать ребенка в браке не состоит), состою в браке (мать ребенка состоит в браке), ранее состояла в браке (мать ребенка ранее состояла в браке) (нужное подчеркнуть).

К заявлению прилагаю следующие документы: Медицинскую справку о рождении /решение суда об установлении факта рождения ребенка
	«23»  декабря   2024 г.
	                                                 ____________________

	 
	(подпись заявителя)


ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

	 
	Приложение 3
к постановлению 
Министерства юстиции 
Республики Беларусь

29.06.2007 № 42


Заявление принято                   
Отдел загса Сенненского райисполкома

«____»___________20__г.                 Петровой Ольги Ивановны, 
регистрационный №____          

________________________________
______________________             
(должность), (наименование организации)

(наименование должности, подпись,                  паспорт серии ВМ №.121212 выдан
фамилия, инициалы должностного лица,         Сенненским РОВД Витебской области

принявшего заявление)                                         12.12.2000г.

Запись акта о рождении

№____от «___»________ 20__г.
ЗАЯВЛЕНИЕ
о регистрации рождения

Прошу произвести регистрацию рождения ребенка мужского /женского (нужное подчеркнуть) пола, оставленного в организации здравоохранения, родившегося 15 декабря 2018 г.

В настоящее время ребенок находится в _УЗ Сенненская ЦРБ________

                                                                                                                (наименование организации)

В записи акта о рождении и в свидетельстве о рождении прошу указать следующие сведения:

1) о ребенке:

фамилия Иванов (указывается по фамилии родителей или одного из них/по фамилии матери, не состоящей в браке)

собственное имя  Евгений

отчество Иванович

2) о матери (указывается в соответствии с медицинской справкой о рождении):

фамилия Иванова

собственное имя Виктория
отчество Ивановна 

идентификационный номер 3210187Е058РВ
национальность белоруска

дополнительные сведения_______________________________________
3) об отце (на основании записи акта о заключении брака родителей или иного документа, подтверждающего регистрацию заключения брака либо его прекращение или признание недействительным, если со дня прекращения брака или признания его недействительным прошло не более десяти месяцев):
фамилия Иванов  
собственное имя  Иван
отчество Иванович

идентификационный номер 3210182Е058РВ
национальность белорус 
дополнительные сведения_______________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы: медицинская справку о рождении__________________________________________________________

	«23»  декабря 2024 г.
	                                                 ____________________

	 
	(подпись заявителя)


ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

	 
	Приложение 4
к постановлению 
Министерства юстиции 
Республики Беларусь

29.06.2007 № 42


Заявление принято                   
Отдел загса Сенненского райисполкома

«____»___________20__г.         
Петровой Ольги Ивановны, 
регистрационный №____          

 _________________________________ 

______________________            
(должность, наименование организации)

(наименование должности, подпись,                   документ, удостоверяющий личность

фамилия, инициалы должностного                     паспорт серии ВМ №.121212 выдан

лица, принявшего заявление)                        Сенненским РОВД Витебской области

   
                                                    12.12.2000г.

Запись акта о рождении                     
№____от «___»________ 20__г.
ЗАЯВЛЕНИЕ
о регистрации рождения

Прошу произвести регистрацию рождения ребенка мужского /женского (нужное подчеркнуть) пола, обнаруженного 15 декабря 2018 г.

В настоящее время ребенок находится в ____________________________

                                                                                                                (наименование организации)

В записи акта о рождении и в свидетельстве о рождении прошу указать следующие сведения:

1) о ребенке:

фамилия Иванов 
собственное имя  Евгений

отчество Иванович

2) о матери:

фамилия Иванова

собственное имя Виктория
отчество Ивановна 

национальность белоруска

3) об отце:
фамилия Иванов  
собственное имя  Иван
отчество Иванович

национальность белорус (по национальности матери)
        Акт (протокол, справка) об обнаружении брошенного ребенка, а также выписку из медицинской документации, в которой указан возраст ребенка, прилагаю. 

	
	

	
	

	«23» декабря  2024 г.
	                                                 ____________________

	 
	(подпись заявителя)


ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ





                                                                                                                                             Приложение 5

к постановлению 
Министерства юстиции 
Республики Беларусь
29.06.2007 № 42
 
	
	


Заявление принято                        Отдел загса Сенненского райисполкома

«____»___________20__г.               Иванова Ивана Ивановича,
регистрационный №____                паспорт серии ВМ №121212 выдан

_______________________            Сенненским РОВД Витебской области
(наименование должности, подпись,               12.12.2000г.

,                                                               

фамилия, инициалы должностного

лица, принявшего заявление)                  
Запись акта о рождении

№____от «___»________ 20__г.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, Иванов Иван Иванович подтверждаю, что не являюсь отцом ребенка мужского/женского (нужное подчеркнуть) пола, родившегося 15 августа 2021г. у Петровой Марии Олеговны, с которой состою (состоял) в зарегистрированном браке.
	«23» декабря  2024 г.
	                                                 ____________________

	 
	(подпись заявителя)


	ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

 

	Приложение 51
к постановлению 
Министерства юстиции 
Республики Беларусь
29.06.2007 № 42
 


  
Заявление принято                        Отдел загса Сенненского райисполкома

«____»___________20__г.               Иванова Ивана Ивановича,
регистрационный №____                паспорт серии ВМ №121212 выдан

_______________________            Сенненским РОВД Витебской области
(наименование должности, подпись,               12.12.2000г.

фамилия, инициалы должностного

лица, принявшего заявление)                  
Запись акта о рождении

№____от «___»________ 20__г.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, Иванова Анна Петровна подтверждаю, что Иванов Иван Иванович, с которым состою (состояла) в зарегистрированном браке,  не является отцом моего ребенка мужского/женского пола (нужное подчеркнуть), родившегося у меня 15 августа 2021г. 
	«23»  декабря 2024г.
	                                                 ____________________

	
	(подпись заявителя)


