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	Найменне адміністрацыйнай працэдуры:

	4.2. Прызначэнне штомесячных грашовых выплат на ўтрыманне ўсыноўленых (удучачаных) дзяцей

	Інфармацыя аб месцы знаходжання, нумары службовага тэлефона, прозвішчы, уласным імені, імя па бацьку, пасады работнікаў, якія ажыццяўляюць прыём зацікаўленых асоб
	Служба "адно акно"

211092, горад Талачын, вуліца Леніна, 1

кабінет № 14, 1 паверх,

тэлефон 8 02136 5 13 72, 142

Рэжым працы:

панядзелак, серада, чацвер, пятніца: з 8.00 да 18.00

аўторак: з 8.00 да 20.00

субота: з 9.00 да 14.00

без перапынкаў на абед

выходны: нядзеля

	
	Вільчынская Алена Станіславаўна - інспектар аддзела па рабоце са зваротамі грамадзян і юрыдычных асоб;

Цішкова Інэса Эдуардаўна - галоўны спецыяліст аддзела па рабоце са зваротамі грамадзян і юрыдычных асоб;

на час іх адсутнасці -

Хацкевіч Анастасія Паўлаўна - начальнік аддзела па рабоце са зваротамі грамадзян і юрыдычных асоб

	Дакументы і (або) звесткі, якія прадстаўляюцца грамадзянінам для ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры:

	заява
пашпарт або іншы дакумент, які сведчыць асобу ўсынавіцеля (удачарыцеля)

пасведчанні аб нараджэнні непаўналетніх дзяцей

выпіска з рашэння суда аб усынаўленні (удачарэнні) Рэспублікі Беларусь, замежнымі грамадзянамі або асобамі без грамадзянства

копія загада аб водпуску – у выпадку выкарыстання ўсынавіцелем (удачарыцелем) кароткачасовага водпуску без захавання заработнай платы працягласцю не менш як 30 каляндарных дзён

	Пералік дакументаў і (або) звестак, якія самастойна запытваемых Талачынскі райвыканкам пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры:

	не запытваюцца

	Памер платы, якая спаганяецца пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры
	бясплатна

	Максімальны тэрмін ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
	15 дзён з дня падачы заявы

	Тэрмін дзеяння даведкі, іншага дакумента (рашэння), якія выдаюцца (прымаецца) пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры
	1 год


   БЛАНК ЗАЯВЫ                                                                    
                                                                               Талачынскі раённы

                                                                               выканаўчы камітэт
                                                                               __________________________  

                                                                                                                          (прозвішча Імя імя па бацьку)
                                                                               __________________________
                                                                                                             (адрас месца жыхарства (месца знаходжання)

                                                                              тэлефон____________________
Заява.

Прашу прызначыць штомесячныя грашовыя выплаты на ўтрыманне ўсыноўленага.
Да заявы прыкладаю наступныя дакументы: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«___» __________ 20___ г. ___________________________

                                                              (асабісты подпіс)
