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	Наименование административной процедуры:

	4.2. Назначение ежемесячных денежных выплат на содержание усыновленных (удочеренных) детей 


	Информация о месте нахождения, номере служебного телефона, фамилии, собственном имени, отчестве, должности работников, осуществляющих  прием заинтересованных лиц
	Служба «одно окно»

211092, город Толочин, улица Ленина, 1

кабинет № 14, 1 этаж, 

телефон 8 02136 5 13 72, 142

Режим работы:

понедельник, среда, четверг, пятница: с 8.00 до 18.00

вторник: с 8.00 до 20.00

суббота: с 9.00 до 14.00

без перерывов на обед

выходной: воскресенье

	
	Вильчинская Елена Станиславовна - инспектор отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц;   

Тишкова Инесса Эдуардовна - главный специалист отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц; 

на время их отсутствия – 

Хацкевич Анастасия Павловна - начальник отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц 

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры:

	заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность усыновителя (удочерителя)

свидетельства о рождении несовершеннолетних детей

выписка из решения суда об усыновлении (удочерении)Республики Беларусь, иностранными гражданами или лицами без гражданства

копия приказа об отпуске – в случае использования усыновителем (удочерителем) кратковременного отпуска без сохранения заработной платы продолжительностью не менее 30 календарных дней

	Перечень документов и (или) сведений, самостоятельно запрашиваемых Толочинским райисполкомом при осуществлении административной процедуры:

	не запрашиваются

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	15 дней со дня подачи заявления

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


БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ 

Председателю Толочинского 

районного исполнительного комитета 
________________________________

                           (фамилия, имя, отчество)

________________________________

                           (адрес места проживания)

___________________________________________________

Телефон ___________________________________________

Заявление


Прошу назначить ежемесячные денежные выплаты на содержание усыновленного ________________________________________________

______________________________________________________________
К заявлению прилагаю:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«____» __________ 20___ г.            _______________      
 






 (подпись)
Документы приняты «____» _________________ 20___ г.

_______________________________________________

         (подпись уполномоченного лица)

Регистрационный номер _____________________

Председателю Толочинского 
районного исполнительного комитета  
Сидорова Ивана Ивановича

г.Толочин, ул.Кальварийская, д.39, кв.1

тел: 2-13-72
заявление

Прошу назначить ежемесячные денежные выплаты на содержание усыновленного Иванова Сергея Ивановича, 13.05.2005 г.р.

К заявлению прилагаю:

1. Копию свидетельства о рождении ребенка.

2. Выписку из решения суда об усыновлении.


«____» __________ 20___ г.                                      _______________      










       (подпись)

Документы приняты «____» _________________ 20___ г.

_______________________________________________

         (подпись уполномоченного лица)

Регистрационный номер _____________________









     








                        








