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	Наименование административной процедуры:

	6.2.1. Выдача в связи с изменением половой принадлежности
документа об образовании, приложения к нему, документа об обучении (в случае ликвидации организации и отсутствия правопреемника, прекращения деятельности индивидуального предпринимателя)

	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

ранее выданный документ

свидетельство о рождении

документ, подтверждающий внесение платы

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

	не запрашиваются

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	0,1 базовой величины – за свидетельство об общем базовом образовании, аттестат об общем среднем образовании

0,2 базовой величины – за иной документ об образовании (для граждан Республики Беларусь)

1 базовая величина – за дубликат иного документа об образовании (для иностранных граждан и лиц без гражданства)

бесплатно – приложение к документу об образовании, документ об обучении 


	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	15 дней со дня подачи заявления, при необходимости запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц

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


                             БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ

Толочинский районный  исполнительный комитет

________________________________

                             (фамилия, имя, отчество заявителя)

________________________________

проживающего (-ей)_______________

                                                      (указать адрес заявителя)

________________________________

________________________________

паспорт: серия_____ №____________

выдан:__________________________

               (когда, кем)

________________________________

________________________________

тел. дом./моб.: ___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать ________________________________________________

__________________________________________________________________
                                            (указать наименование документа об образовании)

_____________________________________________________________________________________________
в связи с изменением половой принадлежности. 

К заявлению прилагаю следующие документы:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«___» _______________ 20 __ г.                              _________________

                                                                                                                                             (личная подпись)

Толочинский районный  исполнительный комитет

Иванова Ивана Ивановича

                             (фамилия, имя, отчество)

проживающего (-ей)__г.Толочин, ул.Ленина, д.45, кв.2______________

                                                      (указать адрес заявителя)

________________________________

________________________________

паспорт: серия_ВМ__ №___2138766__

выдан:____23.06.2011г. Толочинским РОВД Витебской области_________

               (когда, кем)

________________________________
________________________________

тел. дом./моб.: _2-77-76_____________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать документ об образовании (приложения к нему) в связи с изменением половой принадлежности. 

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Паспорт;

2. Ранее выданный документ об образовании;

3. Свидетельство о рождении;

4. Квитанция об оплате.

« 21» февраля 2017 г.                                                      ____Иванов____

                                                                                          (личная подпись)

