	АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА

	

	Номер и наименование административной процедуры согласно перечню

	

	11.1.2. Выдача паспорта гражданину Республики Беларусь, проживающему в Республике Беларусь, не достигшему 
14-летнего возраста 

	

	Должность, Ф.И.О., местонахождение, номер служебного телефона работников, ведущих прием граждан по вопросам осуществления административной процедуры

	управляющий делами Волосовского сельисполкома  – Кудина Татьяна Владимировна
кабинет № 3, телефон 8 (02136) 5-36-03

Во время отсутствия Кудиной Татьяны Владимировны (отпуск, командировка, болезнь, другое), прием осуществляет и.о.председателя Волосовского сельисполкома –                

Мазырец Матвей Николаевич
                                   кабинет  № 1, тел. 8(02136) 5-36-23

Время приёма: 

           понедельник, вторник, четверг, пятница: с 8.00 до 17.00, без перерыва на обед,

           среда: с 8.00 до 20.00, без перерыва на обед,

                      выходной день – суббота, воскресенье.



	

	Документы и (или)

сведения, предоставляемые

гражданином

для осуществления

административной

процедуры
	законный представитель несовершеннолетнего гражданина Республики Беларусь представляет:

заявление

свидетельство (документ) о рождении несовершеннолетнего

паспорт или иной документ, его заменяющий, предназначенный для выезда за границу и выданный соответствующим органом государства гражданской принадлежности либо обычного места жительства несовершеннолетнего (при его наличии), – при приобретении гражданства Республики Беларусь

вид на жительство несовершеннолетнего (при его наличии) – при приобретении гражданства Республики Беларусь

4 цветные фотографии заявителя, соответствующие его возрасту, размером 40 x 50 мм (одним листом)
документы, необходимые для регистрации по месту жительства несовершеннолетнего, указанные в пункте 13.1 настоящего перечня (для граждан, постоянно проживающих в Республике Беларусь, не имеющих регистрации по месту жительства)

письменное ходатайство организации, имеющей право осуществлять за счет иностранной безвозмездной помощи деятельность, связанную с оздоровлением детей за рубежом, – для несовершеннолетних из состава общих и специальных организованных групп детей, выезжающих на оздоровление за рубеж, в случае выдачи им паспорта

копия решения комиссии по направлению граждан Республики Беларусь за пределы республики для получения медицинской помощи при Министерстве здравоохранения о направлении несовершеннолетнего за пределы республики для получения медицинской помощи – для несовершеннолетних, направляемых за пределы республики для получения медицинской помощи, в случае выдачи им паспорта в первоочередном порядке

документ, подтверждающий внесение платы

	

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем:
	-

	

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	7 дней со дня подачи заявления – для несовершеннолетних из состава общих и специальных организованных групп детей, выезжающих на оздоровление за рубеж, а также несовершеннолетних, направляемых за пределы республики для получения медицинской помощи

1 месяц со дня подачи заявления для иных граждан Республики Беларусь

15 дней со дня подачи заявления – в случае выдачи паспорта в ускоренном порядке

7 дней со дня подачи заявления – в случае выдачи паспорта в срочном порядке в подразделениях по гражданству и миграции, расположенных в г. Минске и областных центрах

	

	Размер платы, взимаемой при

осуществлении административной процедуры
	бесплатно

1 базовая величина – дополнительно за выдачу паспорта в ускоренном порядке

2 базовые величины – дополнительно за выдачу паспорта в срочном порядке

	

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


	Ідэнтыфікацыйны №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пашпарт сапраўдны
	
	
	

	У 

(назва органа)
	

	Прашу  выдать (абмянять) пашпарт у сувязi (адзначыць прычыну)
	

	па-беларуску
	па-руску
	(Запауняетцца па жаданню заяўнiка)
лацiнская транскрыпцыя

	1. Прозвiшча
	
	
	

	2. Iмя
	
	
	

	3. Iмя па бацьку
	
	
	4.Дата нараджэння
	
	
	

	5. Месца нараджэння
	

	вёска, пасёлак, горад
	
	
	         Пол
      М        Ж

	раён
	
	
	

	вобласць
	
	
	
	

	краiна
	
	
	
	

	6.Бацькi
	Прозвiшча
	Iмя
	Iмя па бацьку

	Бацька
	
	
	

	Мацi
	
	
	

	7. муж, жонка
	
	
	

	прозвішча

да шлюбу
	   
	Дата нараджэння
	
	
	
	Дата регiстрацыi
	
	
	

	пасведчанне 
	
	 а/з
	

	Халасты/Незамужняя
	Разведены
	Удавец(ва)

	8. Дзецi (да 16 гадоу)
	Прозвiшча
	Iмя
	Iмя па бацьку
	Дата нараджэння

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	г.

	9. Адрас месца жыхарства: вобласць, раён, горад (пасёлак, вёска), вулiца, дом №, корпус №, кватэра №

	па-беларуску
	

	па-руску
	


Обратная сторона
	10. Знаходжанне у замежным грамадзянстве (з якой краiны прыбыу, калi набыў грамадзянства РБ, на падставе якога дакумента)

	

	

	Подпiс

грамадзянiна
	
	Дата
	
	
	
	Сведчу

(подпiс)
	
	Прозвiшча
	

	 11. Падставы для выдачы пашпарта 

	Назва дакумента 
	Серыя
	Нумар
	Дата, а/з
	Кiм   выдадзены

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	12. Заяву і прадстаўленыя дакументы, якія пацвярджаюць грамадзянства Рэспублікі Беларусь, пріняў(ла) (прозвішча супрацоўніка службы, подпіс, дата)

	
	
	
	

	13. Пашпарт аформіў

(пасада, прозвішча, подпіс, дата)
	
	
	
	

	14. Пашпарт выдаў

(пасада, назва органа, прозвішча, подпіс)
	

	Пашпарт

серыі
	
	нумар
	
	ад
	
	
	
	атрымаў (ла) (подпіс , дата)
	
	
	
	

	Раней атрыманы пашпарт серыі
	
	нумар
	
	здадзены (дата, калі не – адзначыць прычыну)
	
	
	

	


службовыя адзнакі:
	Ідэнтыфікацыйны №
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пашпарт сапраўдны
	
	
	

	У 

(назва органа)
	Талачынскі  РАУС

	Прашу  выдать (абмянять) пашпарт у сувязi (адзначыць прычыну)
	з выездам за мяжу

	па-беларуску
	па-руску
	(Запауняетцца па жаданню заяўнiка)
лацiнская транскрыпцыя

	1. Прозвiшча
	   Лапуноў
	 Лапунов
	

	2. Iмя
	   Сяргей
	 Сергей 
	

	3. Iмя па бацьку
	   Пятровiч
	 Петрович
	4.Дата нараджэння
	01
	04
	2008

	5. Месца нараджэння
	

	вёска, пасёлак, горад
	   в.Макееўка
	   д.Макеевка
	         Пол
      М        Ж

	раён
	   Асiнаўскi
	   Осиновский
	

	вобласць
	   Бранская
	   Брянская
	V
	

	краiна
	   Расiя
	   Россия
	
	

	6.Бацькi
	Прозвiшча
	Iмя
	Iмя па бацьку

	Бацька
	Лапуноў
	Пётр 
	Мiхайлавiч

	Мацi
	Лапунова
	Вера
	Васiльеўна

	7. муж, жонка
	
	
	

	прозвішча

да шлюбу
	   
	Дата нараджэння
	
	
	
	Дата рэгiстрацыi
	
	
	

	пасведчанне 
	
	 а/з
	

	Халасты/Незамужняя
	Разведены
	Удавец(ва)

	8. Дзецi (да 16 гадоу)
	Прозвiшча
	Iмя
	Iмя па бацьку
	Дата нараджэння

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	г.

	9. Адрас месца жыхарства: вобласць, раён, горад (пасёлак, вёска), вулiца, дом №, корпус №, кватэра №

	па-беларуску
	Віцебская вобл., Талачынскі раён, аг.Райцы, вул.Cмаленская, д.16,  кв. 123

	па-руску
	Витебская область, Толочинский район, аг.Райцы, ул.Смоленская, д.16, кв.123



Обратная сторона
	10. Знаходжанне у замежным грамадзянстве (з якой краiны прыбыу, калi набыў грамадзянства РБ, на падставе якога дакумента)

	не знаходзіўся

	

	Подпiс

грамадзянiна
	
	Дата
	
	
	
	Сведчу

(подпiс)
	
	Прозвiшча
	

	 11. Падставы для выдачы пашпарта 

	Назва дакумента 
	Серыя
	Нумар
	Дата, а/з
	Кiм   выдадзены

	пасведчанне аб

нараджэннi
	I-PO
	387657
	21
	10
	1998
	 аддзел ЗАГС Асiнаўскага раёна Бранскай

	
	
	
	з/а №412
	вобласцi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	12. Заяву і прадстаўленыя дакументы, якія пацвярджаюць грамадзянства Рэспублікі Беларусь, пріняў(ла) (прозвішча супрацоўніка службы, подпіс, дата)

	
	
	
	

	13. Пашпарт аформіў

(пасада, прозвішча, подпіс, дата)
	
	
	
	

	14. Пашпарт выдаў

(пасада, назва органа, прозвішча, подпіс)
	

	Пашпарт

серыі
	
	нумар
	
	ад
	
	
	
	атрымаў (ла) (подпіс , дата)
	
	
	
	

	Раней атрыманы пашпарт серыі
	
	нумар
	
	здадзены (дата, калі не – адзначыць прычыну)
	
	
	

	


службовыя адзнакі:
БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ























Месца





для





фотакарткі




















Месца





для





фотакарткі








