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	Наименование

административной процедуры


	Регистрация установления 

материнства


	Номер административной процедуры по перечню –5.4


	Государственный орган, в который гражданин должен обратиться
	Орган, регистрирующий акты гражданского состояния  по месту жительства одного из родителей ребенка, или по месту вынесения решения суда об установлении отцовства, или по месту хранения записи акта о рождении ребенка

	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   
	 - 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, 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
	   Письменная. 
   Осуществление административной процедуры через представителя не допускается.



	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 13

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

«____»___________20__г.                Ивановой Ирины Николаевны,
регистрационный №____                 проживающей по  адресу:

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

(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 об установлении материнства

№____от «___»________20__г.                
ЗАЯВЛЕНИЕ

о регистрации установлении материнства на основании решения суда

Прошу произвести регистрацию установления материнства в отношении Иванова Андрея Ивановича (фамилия, собственное имя, отчество ребенка), родившегося 04 мая 2017г. в г.Сенно  на основании решения суда об установлении материнства  Сенненского района об установлении материнства  от 13 сентября 2024 г., вступившего в законную силу 23 сентября 2024г.

Сообщаю следующие сведения о родителях ребенка: 

	
	
	Отец
	Мать

	1
	Фамилия
	Петров
	Иванова

	2
	Собственное имя
	Иван
	Ирина

	3
	Отчество
	Иванович
	Николаевна

	4
	Дата рождения
	28 декабря 1986г.

Исполнилось 21 год
	21 января 1987г.

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
	Место жительства
	Республика (государство) 

Беларусь

область(край) Витебская
район_________________ 

город (поселок, село, деревня) Сенно

район в городе_________ 

улица Советская

дом 1 корпус – кв. -
	Республика(государст-во) Беларусь
область(край)Витебская
район______________ 

город (поселок, село, деревня) Сенно

район в городе________ 

улица Назаренко

дом 1 корпус – кв.1

	8
	Где и кем работает (если не работает, указать источник существования); место учебы, курс
	сведения не указывать
	УП ЖКХ, бухгалтер

	9
	Образование
	сведения не указывать
	Высшее, среднее специальное, профессионально-техническое, общее среднее, общее базовое, начальное, не имеет начального (нужное подчеркнуть)

	10
	Документ, удостоверяющий личность
	____не представлен_________

(наименование документа)

_____________________________

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


	Паспорт
(наименование документа)

Серия ВМ № 131313

Сенненским РОВД Ви- тебской области 13.01.2006г.
(наименование (код) государственного органа, выдавшего документ, дата выдачи)   

	11
	Идентификационный номер
	4281286Е005РВ3
	3210187Е059РВ2


	«23» декабря 2024г.
	____________________

	
	


                                                                                                                                                 (подпись заявителя) 
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                          Приложение 14

к постановлению 
Министерства юстиции 
Республики Беларусь
29.06.2007 № 42

Заявление принято                         Отдел загса Сенненского райисполкома

«____»___________20__г.                Ивановой Ирины Николаевны,
регистрационный №____                 проживающей по  адресу:

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

(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 об установлении материнства

№____от «___»________20__г.                
ЗАЯВЛЕНИЕ


Даю согласие на установление в отношении себя материнства Ивановой 
(фамилия,
Анны Петровны____________.

 собственное имя, отчество матери).

Прошу произвести регистрацию установления материнства и внести соответствующие изменения в запись акта о рождении.

	«23 » декабря 2024 г.
	____________________

	
	


                                                                                                                                                 (подпись заявителя)

