	АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА


	Номер и наименование административной процедуры согласно перечню



	5.11 Восстановление записей актов гражданского состояния

	Должность, Ф.И.О., местонахождение, номер служебного телефона

работников, ведущих прием граждан, предварительное консультирование, подготовку и выдачу административных решений по осуществлению административной процедуры

начальник отдела загс Толочинского райисполкома – Порепко Ирина Васильевна

кабинет  № 4, телефон 8 (02136) 5-12-74

Время приёма: 

           вторник                  с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 14.00 до 15.00,         

           среда                       с 11.00 до 20.00, перерыв на обед с 15.00 до 16.00,  

           четверг, пятница  с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00,  

           суббота                    с 8.00 до 16.00, без перерыва на обед

           воскресенье, понедельник – выходные дни


Во время отсутствия Порепко Ирины Васильевны (отпуск, командировка, болезнь, другое), прием осуществляет главный юрисконсульт Толочинского райисполкома –                

Вакунова Наталья Олеговна
                                                                     кабинет  №13, тел. 8(02136) 5-14-57

Время приёма: 

           вторник                             с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 14.00 до 15.00,         

           среда, четверг, пятница  с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00,  

           суббота                                с 8.00 до 16.00, без перерыва на обед

           воскресенье, понедельник – выходные дни

	Государственный орган, в который гражданин должен обратиться:  
	Орган загса по месту жительства.

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;
- копия решение суда об установлении факта регистрации акта гражданского состояния; - документ, подтверждающий внесение платы


	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем   
	-

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	- 1 базовая величина за выдачу свидетельства в связи с восстановлением записей актов гражданского состояния 

Плата вносится на расчетный счет BY84 AKBB3600 3270 0957 1000 0000, код AKBBBY2X, УНН 300594330, код платежа-03002. Получатель платежа – Главное управление МФ РБ по Витебской области.  Назначение платежа – государственная пошлина за совершение  иных юридически значимых действий с физических лиц.

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	- 10 дней со дня подачи заявления 

	Срок действия документов, выдаваемых при осуществлении административной процедуры
	- бессрочно




От гражданина могут быть истребованы документы, подтверждающие его полномочия, если с заявлением обращается представитель заинтересованного лица. 
Документы, выданные компетентными органами иностранных государств, кроме документов, удостоверяющих личность гражданина, принимаются при наличии их легализации или проставления апостиля, если иное не предусмотрено законодательством об административных процедурах, а также международными договорами Республики Беларусь. Документы, составленные на иностранном языке, должны сопровождаться переводом на белорусский или русский язык, засвидетельствованным нотариально, если иное не предусмотрено настоящим Законом и иными актами законодательства об административных процедурах. Восстановление записи акта гражданского состояния осуществляется на основании письменного заявления об исполнении решения суда, подаваемого в ходе приема.
	 
	Приложение 19

к постановлению 
Министерства юстиции 
Республики Беларусь
29.06.2007 № 42
(в редакции постановления
Министерства юстиции
Республики Беларусь
28.12.2018 № 228) 


 

	 
	Форма заявления о восстановлении записи акта 
гражданского состояния на основании решения суда


 

	Заявление принято
«___» ________________ 20__ г.
регистрационный № ________
_________________________________

(наименование должности, подпись, фамилия, инициалы должностного лица,
принявшего заявление)
	 
	_________________________________________

(наименование органа, регистрирующего акты гражданского состояния)

_________________________________________

_________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

проживающего по адресу: __________________

_________________________________________

документ, удостоверяющий личность ________

_________________________________________

серия _______ № _________________

выдан ___________________________________

«___» ___________ ____ г. 

идентификационный номер _________________

	 
	 
	 

	Запись акта гражданского состояния восстановлена
«___» _________ 20__ г.
	 
	 


ЗАЯВЛЕНИЕ 
о восстановлении записи акта гражданского состояния на основании решения суда

Прошу восстановить запись акта о (об) ______________________________________

(наименование акта гражданского состояния)

на __________________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество лица, на которое восстанавливается запись акта гражданского состояния)

на основании решения суда ____________________________________________________

(наименование суда)

от «___» ___________ ____ г. об установлении факта регистрации акта гражданского состояния, вступившего в законную силу «_____» ________ ______ г.

 

	«___» __________ 20__ г.
	____________________

	 
	(подпись заявителя)


  

