ОБРАЗЦЫ 

ЗАЯВЛЕНИЙ ПО АДМИНИСТРАТИВНЫМ ПРОЦЕДУРАМ, ОСУЩЕСТВЛЯЕМЫМ ОТДЕЛОМ ПО ОБРАЗОВАНИЮ 

ПОСТАВСКОГО РАЙИСПОЛКОМА

(ОБРАЗЦЫ ЗАЯВЛЕНИЙ И 

БЛАНКИ ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ

ВАМ БУДУТ ПРЕДОСТАВЛЕНЫ СПЕЦИАЛИСТАМИ ОТДЕЛА ПО ОБРАЗОВАНИЮ 

ПОСТАВСКОГО РАЙИСПОЛКОМА)

	О Б Р А З Е Ц
	
	Поставский районный 

исполнительный комитет

	
	
	Ивановой Марии Ивановны

	Процедура № 1.1.3. 
	
	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	Принятие решения о
	
	проживающей (его, их):
	г. Поставы,

	даче согласия на отчужде-
	
	ул.Юбилейная, дом 10, кв. 13

	ние жилого помещения, в котором проживают несо-
	
	(адрес постоянного проживания)

	вершеннолетние члены, 
	
	телефон:
	4-22-32, 704-52-93 (МТС)

	бывшие члены семьи
	
	Документ, удостоверяющий личность:

	собственника, признан-
	
	вид документа:
	паспорт

	ные находяшимися в соци-
	
	серия, номер:
	ВМ1234567

	ально опасном положении либо нуждающимися в го-сударственной защите или
	
	выдан:
	Поставским РОВД, 12.12.2003 г.

	граждане признанные не-дееспособными или ограниченные в дееспо-
	
	
	

	собности судом, либо жило-го помещения, закреплён-ного за детьми-сиротами или детьми, оставшимися без попечения родителей, либо жилого помещения, принадлежащего несовершеннолетним

(в отношении несовершеннолетних)
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу согласовать      
	дарение
	жилого помещения

	продажу, обмен, дарение

	по адресу:      
	г. Поставы, ул.Юбилейная, 
	дом 10, кв. 13

	Являюсь  
	собственником
	жилого помещения

	                                      собственником, нанимателем


В жилом помещении постоянно проживают:

	     Иванова  Ольга  Ивановна                         
	1930
	собственник

	(Ф.И.О.)

Иванов  Иван Иванович
	(год рождения)

1961
	(степень родства)

сын

	(Ф.И.О.)

Иванов   Петр  Иванович                                                                       
	(год рождения)

1992
	(степень родства)

внук


	Причины сделки:
	дарение Ивановой Ольгой  Ивановной  9/10  доли  

	квартиры сыну Иванову  Ивану Ивановичу 1961г.р. и  1/10 доли  

	несовершеннолетнему  внуку  Иванову  Петру  Ивановичу  1992г.р


После совершения сделки семья будет проживать по адресу:

г.п.Лоев, ул. Ленина  д. 39, кв.14  ,3-х комн. ж.пл.44,5   Иванова И. И   собственник9/10 доли              
адрес, количество жилых комнат, жилая площадь                              ФИО                  степень родства

                                                                                                             ИВАНОВА И.В.    СОБСТВЕННИК_1/10 ДОЛИ                
                                                                                         ИВАНОВА О.И       МАТЬ СОБСТВЕННИКА       

Уполномочиваю представительствовать от  моего имени перед органами опеки и попечительства.                                                

К заявлению прилагаю документы:

	Паспорта (копии)

	Свидетельство о рождении (копии)

	Технический паспорт (копия)


	«
	04
	»
	06
	2016 г.   
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	М.И.Иванова

	        (число,            месяц,                      год)
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	
	
	(личная подпись)
	


Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры № 1.1.3:

заявление

технический паспорт и документ, подтверждающий право собственности на отчуждаемое жилое помещение


свидетельства о рождении несовершеннолетних (при отчуждении жилых помещений, в которых проживают несовершеннолетние члены, бывшие члены семьи собственника, а также жилых помещений, принадлежащих несовершеннолетним)

технический паспорт и документ, подтверждающий право собственности законного представителя несовершеннолетнего члена, бывшего члена семьи собственника, признанного находящимся в социально опасном положении либо нуждающимся в государственной защите, или гражданина, признанного недееспособным или ограниченного в дееспособности судом, ребенка-сироты или ребенка, оставшегося без попечения родителей, несовершеннолетнего на жилое помещение, в котором указанные лица будут проживать после совершения сделки, – в случае наличия такого жилого помещения


предварительный договор приобретения жилого помещения, копии технического паспорта и документа, подтверждающего право собственности на приобретаемое жилое помещение, в котором будет проживать после сделки несовершеннолетний член, бывший член семьи собственника, признанный находящимся в социально опасном положении либо нуждающимся в государственной защите, или гражданин, признанный недееспособным или ограниченный в дееспособности судом, ребенок-сирота или ребенок, оставшийся без попечения родителей, несовершеннолетний, – в случае приобретения законным представителем другого жилого помещения


договор, предусматривающий строительство жилого помещения, а также договор найма жилого помещения частного жилищного фонда или договор найма жилого помещения коммерческого использования государственного жилищного фонда, договор поднайма жилого помещения государственного жилищного фонда, в котором будет проживать несовершеннолетний член, бывший член семьи собственника, признанный находящимся в социально опасном положении либо нуждающимся в государственной защите, или гражданин, признанный недееспособным или ограниченный в дееспособности судом, ребенок-сирота или ребенок, оставшийся без попечения родителей, несовершеннолетний до окончания строительства и сдачи дома в эксплуатацию, – в случае отчуждения жилого помещения в связи со строительством другого жилого помещения


паспорт для постоянного проживания за пределами Республики Беларусь несовершеннолетнего члена, бывшего члена семьи собственника, признанного находящимся в социально опасном положении либо нуждающимся в государственной защите, или гражданина, признанного недееспособным или ограниченного в дееспособности судом, ребенка-сироты или ребенка, оставшегося без попечения родителей, несовершеннолетнего – в случае отчуждения жилого помещения в связи с выездом на постоянное жительство за пределы Республики Беларусь

документ, подтверждающий факт признания гражданина находящимся в социально опасном положении или нуждающимся в государственной защите или факт признания гражданина недееспособным или ограниченным в дееспособности судом, или документ, подтверждающий факт закрепления жилого помещения за ребенком-сиротой или ребенком, оставшимся без попечения родителей

	О Б Р А З Е Ц
	
	Поставский районный 

исполнительный комитет

	
	
	Иванова Ивана Ивановича, 

	Процедура № 1.1.4.
	
	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	Принятие решения
	
	проживающей (его, их):
	г. Поставы,

	о даче согласия на залог
	
	ул.Юбилейная, дом 10, кв. 13

	жилого помещения, в
	
	(адрес постоянного проживания)

	котором проживают
	
	телефон:
	4-22-32, 704-52-93 (МТС)

	несовершеннолетние
	
	Документ, удостоверяющий личность:

	либо принадлежащего
	
	вид документа:
	паспорт

	несовершеннолетним
	
	серия, номер:
	ВМ1234567

	
	
	выдан:
	Поставским РОВД, 12.12.2003 г.


	

	

	

	

	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу согласовать залог принадлежащей мне на праве  собственности  2 -х комнатной квартиры, расположенной  по адресу:

             г.Поставы, ул.Юбилейная, дом 10, кв. 13, площадью 30,0 кв.м.          

                                                (указать адрес, общую площадь)

Сообщаю следующие сведения

1. В жилом помещении зарегистрированы по месту жительства и постоянно проживают:
 Несовершеннолетние:
Иванов Сергей Дмитриевич 20.02.2000 г.р.

                                                         (Ф.И.О. дата рождения)

2.       Залог производится  в связи с предоставлением     ОАО  «АСБ Беларусбанк»  кредита    на строительство жилого помещения.
                                      (цели, на которые выдается кредит)

         К заявлению прилагаю:

1. Технический паспорт;

2. Свидетельство о государственной регистрации;

3. Свидетельство о рождении ребенка;

4. Кредитный договор.

	«
	04
	»
	06
	2016 г.   
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	И.И.Иванов

	        (число,            месяц,                      год)
	
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	
	
	(личная подпись)
	


Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры № 1.1.4.:

- заявление

- технический паспорт и документ, подтверждающий право собственности на жилое помещение, являющееся предметом залога

- свидетельства о рождении несовершеннолетних детей

- кредитный договор – в случае обеспечения залогом кредитного договора

	О Б Р А З Е Ц
	
	Поставский районный 

исполнительный комитет

	
	
	Иванова Ивана Ивановича

	Процедура № 1.1.9-1. 
	
	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	Принятие решения о 
	
	проживающей (его, их):
	г. Поставы,

	даче согласия на
	
	ул.Юбилейная, дом 10, кв. 13

	приватизацию  жилых
	
	(адрес постоянного проживания)

	помещений, в которых
	
	телефон:
	4-22-32, 704-52-93 (МТС)

	проживают без
	
	Документ, удостоверяющий личность:

	совершеннолетних
	
	вид документа:
	паспорт

	членов семьи 
	
	серия, номер:
	ВМ1234567

	дети-сироты и дети,
	
	выдан:
	Поставским РОВД, 12.12.2003 г.

	оставшиеся без
	
	
	

	попечения родителей
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать разрешение на приватизацию жилого помещения по адресу: г. Поставы, ул. Юбилейная, д.10, кв. 13. 

«_19_»___мая___2015 года                                 ___________________    

            (дата)                                                                                                                               (подпись заявителя)              
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры № 1.1.9-1.:

заявление;

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

	О Б Р А З Е Ц
	
	Поставский районный 

исполнительный комитет

	
	
	Иванова Ивана Ивановича, 

	Процедура № 4.1.
	
	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	Выдача акта
	
	проживающей (его, их):
	г. Поставы,

	обследования условий
	
	ул.Юбилейная, дом 10, кв. 13

	жизни кандидата в
	
	(адрес постоянного проживания)

	усыновители
	
	телефон:
	4-22-32, 704-52-93 (МТС)

	
	
	Документ, удостоверяющий личность:

	
	
	вид документа:
	паспорт

	
	
	серия, номер:
	ВМ1234567

	
	
	выдан:
	Поставским РОВД, 12.12.2003 г.


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать акт обследования условий жизни нашей семьи как кандидатов в усыновители. 

«_19_»__мая__2013 года                                        ___________________    

                            (дата)                                                                                                                       (подпись заявителя)              
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры № 4.1:

заявление;

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность кандидата в усыновители;

свидетельство о заключении брака кандидата в усыновители – в случае усыновления ребенка лицом, состоящим в браке;

письменное согласие одного из супругов на усыновление – в случае усыновления ребенка другим супругом;

медицинская справка о состоянии здоровья кандидата в усыновители;

справка о месте работы, службы и занимаемой должности кандидата в усыновители;

сведения о доходе кандидата в усыновители за предшествующий усыновлению год;

письменное разрешение на усыновление компетентного органа государства, гражданином которого является ребенок, проживающий на территории Республики Беларусь, – в случае его усыновления постоянно проживающими на территории Республики Беларусь гражданами Республики Беларусь, иностранными гражданами или лицами без гражданства;

письменное разрешение на усыновление компетентного органа государства, на территории которого постоянно проживают кандидаты в усыновители, – в случае усыновления ребенка лицами, постоянно проживающими на территории иностранного государства.

	О Б Р А З Е Ц
	
	Поставский районный 

исполнительный комитет

	
	
	Иванова Ивана Ивановича,

	Процедура № 4.2.
	
	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	Назначение
	
	проживающей (его, их):
	г. Поставы,

	ежемесячных денежных
	
	ул.Юбилейная, дом 10, кв. 13

	выплат на содержание
	
	(адрес постоянного проживания)

	усыновлённых детей
	
	телефон:
	4-22-32, 704-52-93 (МТС)

	
	
	Документ, удостоверяющий личность:

	
	
	вид документа:
	паспорт

	
	
	серия, номер:
	ВМ1234567

	
	
	выдан:
	Поставским РОВД, 12.12.2003 г.


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить ежемесячные денежные выплаты на содержание усыновленного ребенка.

«_19_»___мая___2013 года                                 ___________________    

            (дата)                                                                                                                                (подпись заявителя)              
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры № 4.2:

заявление;

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность усыновителя;

свидетельства о рождении несовершеннолетних детей;

копия решения суда об усыновлении;

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

	О Б Р А З Е Ц
	
	Поставский районный 

исполнительный комитет

	
	
	(наименование исполнительно распорядительного органа 

по месту жительства ребёнка)

	Процедура № 4.4.
	
	гражданина(-ки)
	Ивановой

	Принятие решения об
	
	Светланы Валентиновны

	установлении опеки
	
	(фамилия, имя, отчество кандидата в опекуны,

	(попечительства) над
	
	

	несовершеннолетним и
	
	попечители, приёмные родители, родители-воспитатели)

	назначении опекуна
	
	проживающего по адресу:
	211875,

	(попечителя)
	
	                                                         (индекс,

	
	
	г.Поставы, ул.Юбилейная, д.10, кв.13

	
	
	место жительства, номер телефона, факса, адрес

	
	
	т.4-44-44, (033)7177777

	
	
	электронной почты)


ЗАЯВЛЕНИЕ

	    Просим назначить нас (меня)
	опекуном

	(опекуном (попечителем), приёмным родителем,

	

	родителем-воспитателем)

	ребёнка (детей)
	Сидорова Петра Петровича, 01.12.2000 г.р.

	

	(фамилия, имя, отчество, дата рождения ребёнка (детей) либо желаемый пол и возраст ребёнка (детей))

	

	место жительства (нахождения) ребёнка:
	УО «Опсовская 

	вспомогательная школа-интернат для детей-сирот и детей, 

	оставшихся без попечения родителей»

	(название и место нахождения детского интернатного учреждения, организации здравоохранения или

	

	фамилия, имя, отчество и место жительства опекуна, попечителя, приёмного родителя, родителя-воспитателя)

	    Обстоятельства, обосновывающие просьбу о передаче ребёнка (детей) в 

	семью:
	с ребёнком познакомилась в 2007г., периодически навещала, 

	(обстоятельства, время и продолжительность знакомства с ребёнком, мотивы приёма ребёнка в семью)

	брала на выходные

	

	(название детского интернатного учреждения, где находится ребёнок (дети):

	мать-одиночка: Сидорова Мария Петровна, отбывает наказание в ИК

	фамилия, имя, отчество и место жительства родителей, родственников)

	г.Орша


Обязуюсь принять на себя полную ответственность за ребёнка (детей) и создать все условия для его (их) нормального воспитания и развития.

Со всеми документами ребёнка (детей), его (их) медицинским диагнозом и возможным прогнозом развития ознакомлен.

Обязуюсь не препятствовать общению ребёнка (детей) с его (их) родителями, братьями и сёстрами и другими близкими родственниками (за исключением случаев, когда это общение не отвечает интересам ребёнка (детей)).

Ребёнок для установления опеки (попечительства), создания приёмной семьи, детского дома семейного типа (нужное подчеркнуть) был нам предложен управлением (отделом) образования, спорта и туризма:
	Поставского райисполкома

	(название местного исполнительного

	

	и распорядительного органа)

	С ребёнком мы познакомились 
	во время визита в школу-интернат

	                                                                                        (когда, где и при каких обстоятельствах семья

	

	познакомилась с ребёнком (детьми)


Обязуюсь после установления опеки, попечительства над несовершеннолетним, создания приёмной семьи, детского дома семейного типа:

не препятствовать посещениям нашей семьи в течение всего периода опеки (попечительства) органами опеки и попечительства с целью осуществления контроля за условиями жизни и воспитания (ребёнка (детей);

в случае перемены места жительства сообщать об этом органам опеки и попечительства в месячный срок до планируемой даты перемены места жительства.

	«19»
	мая
	2013 г.


_______________________                                   Иванова С.В.

                (подпись заявителя)                                                                                      (фамилия, инициалы)

Документы приняты «____»_________20__г.

______________________________________

                     (подпись уполномоченного должностного лица)

Регистрационный номер__________

Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры № 4.4:

заявление;

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность кандидата в опекуны (попечители);

автобиография кандидата в опекуны (попечители);

одна фотография заявителя размером 30 х 40 мм;

медицинские справки о состоянии здоровья кандидата в опекуны (попечители), а также членов семьи кандидата в опекуны (попечители);

документы, подтверждающие отсутствие у ребенка родителей либо наличие другого основания назначения опеки (попечительства);

письменное согласие родителей (единственного родителя) на назначение ребенку опекуна (попечителя) – в случае установления опеки (попечительства) над ребенком, родители которого не могут исполнять родительские обязанности по уважительным причинам (командировка, болезнь и другие);

письменное разрешение на установление опеки (попечительства) компетентного органа государства, гражданином которого является ребенок, проживающий (находящийся) на территории Республики Беларусь, – в случае установления над ним опеки (попечительства) постоянно проживающими на территории Республики Беларусь гражданами Республики Беларусь, иностранными гражданами или лицами без гражданства (за исключением случаев установления опеки (попечительства) над иностранными гражданами и лицами без гражданства, не достигшими 18-летнего возраста, не состоящими в браке и прибывшими на территорию Республики Беларусь без сопровождения законных представителей, ходатайствующими о предоставлении статуса беженца или дополнительной защиты либо убежища в Республике Беларусь, а также над иностранными гражданами и лицами без гражданства, не достигшими 18-летнего возраста, не состоящими в браке и прибывшими на территорию Республики Беларусь без сопровождения законных представителей, которым предоставлены статус беженца или дополнительная либо временная защита или убежище в Республике Беларусь);

свидетельство о заключении брака – в случае, если кандидат в опекуны (попечители) состоит в браке;

письменное согласие совершеннолетних членов семьи кандидата в опекуны (попечители), проживающих совместно с ним.

	О Б Р А З Е Ц
	
	Поставский районный 

исполнительный комитет

	
	
	Иванова Ивана Ивановича

	Процедура № 4.5. 
	
	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	Принятие решения о
	
	проживающей (его, их):
	г. Поставы,

	выдаче родителю,
	
	ул.Юбилейная, дом 10, кв. 13

	опекуну (попечителю)
	
	(адрес постоянного проживания)

	предварительного
	
	телефон:
	4-22-32, 704-52-93 (МТС)

	разрешения (согласия)
	
	Документ, удостоверяющий личность:

	на совершение сделок,
	
	вид документа:
	паспорт

	противоречащих
	
	серия, номер:
	ВМ1234567

	интересам или
	
	выдан:
	Поставским РОВД, 12.12.2003 г.

	влекущих уменьшение
	
	
	

	имущества ребёнка,
	
	
	

	подопечного (в отношении несовершеннолетних)
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать разрешение на совершение сделок с имуществом подопечного (с указанием причин совершение сделки).

«_19_»___мая___2013 года                                 ___________________    

            (дата)                                                                                                                               (подпись заявителя)              
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры № 4.5:

заявление с указанием причин совершения и описанием предполагаемой сделки с имуществом ребенка, подопечного;

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность родителя, опекуна (попечителя);

копии документов, подтверждающих принадлежность имущества ребенку, подопечному;

копия кредитного договора – в случае сдачи имущества ребенка, подопечного в залог;

свидетельство о рождении ребенка, подопечного (в случае, если подопечный является несовершеннолетним).

	О Б Р А З Е Ц
	
	Поставский районный 

исполнительный комитет

	
	
	(наименование исполнительно распорядительного органа 

по месту жительства ребёнка)

	Процедура № 4.6.
	
	гражданина(-ки)
	Ивановой

	Принятие решения о
	
	Светланы Валентиновны

	передаче ребёнка (детей)
	
	(фамилия, имя, отчество кандидата в опекуны,

	на воспитание в
	
	

	приёмную семью
	
	попечители, приёмные родители, родители-воспитатели)

	
	
	проживающего по адресу:
	211875,

	
	
	                                                         (индекс,

	
	
	г.Поставы, ул.Юбилейная, д.10, кв.13

	
	
	место жительства, номер телефона, факса, адрес

	
	
	т.4-44-44, (033)7177777

	
	
	электронной почты)


ЗАЯВЛЕНИЕ

	    Просим назначить нас (меня)
	приёмным родителем

	                                                                                                   (опекуном (попечителем), приёмным родителем,

	

	родителем-воспитателем)

	ребёнка (детей)
	Ситникова Наталья Михайловна, 25.01.2001 г.р.

	

	(фамилия, имя, отчество, дата рождения ребёнка (детей) либо желаемый пол и возраст ребёнка (детей))

	

	место жительства (нахождения) ребёнка:
	УО «Опсовская 

	вспомогательная школа-интернат для детей-сирот и детей, 

	оставшихся без попечения родителей»

	(название и место нахождения детского интернатного учреждения, организации здравоохранения или

	

	фамилия, имя, отчество и место жительства опекуна, попечителя, приёмного родителя, родителя-воспитателя)

	    Обстоятельства, обосновывающие просьбу о передаче ребёнка (детей) в 

	семью:
	с ребёнком познакомилась в школе-интернате 

	(обстоятельства, время и продолжительность знакомства с ребёнком, мотивы приёма ребёнка в семью)

	

	

	(название детского интернатного учреждения, где находится ребёнок (дети):

	

	фамилия, имя, отчество и место жительства родителей, родственников)

	


Обязуюсь принять на себя полную ответственность за ребёнка (детей) и создать все условия для его (их) нормального воспитания и развития.

Со всеми документами ребёнка (детей), его (их) медицинским диагнозом и возможным прогнозом развития ознакомлен.

Обязуюсь не препятствовать общению ребёнка (детей) с его (их) родителями, братьями и сёстрами и другими близкими родственниками (за исключением случаев, когда это общение не отвечает интересам ребёнка (детей)).

Ребёнок для установления опеки (попечительства), создания приёмной семьи, детского дома семейного типа (нужное подчеркнуть) был нам предложен управлением (отделом) образования, спорта и туризма:
	Поставского райисполкома

	(название местного исполнительного

	

	и распорядительного органа)

	С ребёнком мы познакомились 
	в школе-интернате

	                                                                                        (когда, где и при каких обстоятельствах семья

	

	познакомилась с ребёнком (детьми)


Обязуюсь после установления опеки, попечительства над несовершеннолетним, создания приёмной семьи, детского дома семейного типа:

не препятствовать посещениям нашей семьи в течение всего периода опеки (попечительства) органами опеки и попечительства с целью осуществления контроля за условиями жизни и воспитания (ребёнка (детей);

в случае перемены места жительства сообщать об этом органам опеки и попечительства в месячный срок до планируемой даты перемены места жительства.

	«19»
	мая
	2013 г.


_______________________                                   Иванова С.В.

                (подпись заявителя)                                                                                      (фамилия, инициалы)

Документы приняты «____»_________20__г.

______________________________________

                     (подпись уполномоченного должностного лица)

Регистрационный номер__________

Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры № 4.6:

заявление;

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность кандидата в приемные родители;

свидетельство о заключении брака – в случае, если кандидат в приемные родители состоит в браке;

медицинские справки о состоянии здоровья кандидата в приемные родители, а также членов семьи кандидата в приемные родители;

письменное согласие совершеннолетних членов семьи кандидата в приемные родители, проживающих совместно с ним, на передачу ребенка (детей);

сведения о доходе за предшествующий передаче ребенка (детей) в приемную семью год.

	О Б Р А З Е Ц
	
	Поставский районный 

исполнительный комитет

	
	
	Иванова Ивана Ивановича

	Процедура № 4.7. 
	
	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	Принятие решения о
	
	проживающей (его, их):
	г. Поставы,

	создании детского
	
	ул.Юбилейная, дом 10, кв. 13

	дома семейного типа
	
	(адрес постоянного проживания)

	
	
	телефон:
	4-22-32, 704-52-93 (МТС)

	
	
	Документ, удостоверяющий личность:

	
	
	вид документа:
	паспорт

	
	
	серия, номер:
	ВМ1234567

	
	
	выдан:
	Поставским РОВД, 12.12.2003 г.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить создать детский дом семейного типа. 

«_19_»___мая___2013  года                                 ___________________    

            (дата)                                                                                         (подпись заявителя)              
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры № 4.7:

заявление;

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность кандидата в родители-воспитатели;

свидетельство о заключении брака – в случае, если кандидат в родители-воспитатели состоит в браке;

медицинская справка о состоянии здоровья кандидата в родители-воспитатели;

документ об образовании, документ об обучении;

письменное согласие совершеннолетних членов семьи кандидата в родители-воспитатели, проживающих совместно с ним;

сведения о доходе за предшествующий образованию детского дома семейного типа год.

	О Б Р А З Е Ц
	
	Поставский районный 

исполнительный комитет

	
	
	Иванова Ивана Ивановича

	Процедура № 4.9. 
	
	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	Принятие решения об
	
	проживающей (его, их):
	г. Поставы,

	изменении фамилии
	
	ул.Юбилейная, дом 10, кв. 13

	несовершеннолетнего и
	
	(адрес постоянного проживания)

	собственного имени
	
	телефон:
	4-22-32, 704-52-93 (МТС)

	несовершеннолетнего
	
	Документ, удостоверяющий личность:

	старше 6 лет
	
	вид документа:
	паспорт

	
	
	серия, номер:
	ВМ1234567

	
	
	выдан:
	Поставским РОВД, 12.12.2003 г.

	
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить изменение фамилии моему несовершеннолетнему ребенку (Ф.И.О., дата рождения) на фамилию (с указанием оснований для изменения фамилии несовершеннолетнему).

«_19_»___мая___2013 года                                 ___________________    

            (дата)                                                                                         (подпись заявителя)              
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры № 4.9:

заявление;

свидетельство о рождении несовершеннолетнего;

письменное согласие несовершеннолетнего, достигшего 10 лет;

документ, подтверждающий факт изменения фамилии одного из родителей (обоих родителей), свидетельство о заключении (расторжении) брака, копия решения суда о расторжении брака, о лишении родителя несовершеннолетнего родительских прав или иной документ, подтверждающий наличие оснований для изменения фамилии несовершеннолетнего, – в случае подачи заявления одним из родителей несовершеннолетнего.

	О Б Р А З Е Ц
	
	Поставский районный 

исполнительный комитет

	
	
	Егорова Олега Петровича

	Процедура № 4.10. 
	
	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	Принятие решения об
	
	проживающей (его, их):
	г. Поставы,

	объявлении
	
	ул.Солнечная, дом 13, кв. 4

	несовершеннолетнего
	
	(адрес постоянного проживания)

	полностью дееспособным
	
	телефон:
	4-60-46, 704-52-93 (МТС)

	(эмансипация)
	
	Документ, удостоверяющий личность:

	
	
	вид документа:
	паспорт

	
	
	серия, номер:
	ВМ1234567

	
	
	выдан:
	Поставским РОВД, 12.12.2003 г.

	
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным.
«_19_»___мая___2013 года                                     

            (дата)                        

_______________________                                       __Егоров О.П._    

        (подпись заявителя)                                                                                                            (фамилия, инициалы)

Документы приняты «__»________________20__г.

___________________________________________

                (подпись уполномоченного должностного лица)

Регистрационный номер___________

Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры № 4.10:

заявление несовершеннолетнего;

свидетельство о рождении несовершеннолетнего;

письменное согласие родителей (других законных представителей);

трудовой договор (контракт) с несовершеннолетним либо иное подтверждение его трудовой или предпринимательской деятельности.

	О Б Р А З Е Ц
	
	Поставский районный 

исполнительный комитет

	
	
	Иванова Ивана Ивановича

	Процедура № 4.11. 
	
	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	Принятие решения об
	
	проживающей (его, их):
	г. Поставы,

	освобождении опекунов,
	
	ул.Юбилейная, дом 10, кв. 13

	попечителей от 
	
	(адрес постоянного проживания)

	выполнения ими своих
	
	телефон:
	4-22-32, 704-52-93 (МТС)

	обязанностей (в 
	
	Документ, удостоверяющий личность:

	отношении 
	
	вид документа:
	паспорт

	несовершеннолетних)
	
	серия, номер:
	ВМ1234567

	
	
	выдан:
	Поставским РОВД, 12.12.2003 г.

	
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу освободить меня от обязанностей опекуна (попечителя) в связи с возвращением несовершеннолетнего(ней) (фамилия, имя, отчество, дата рождения) в биологическую семью (по состоянию здоровья).

«19» мая 2013 года                                                      ______________

                                                                                                                                                            (подпись заявителя)

Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры № 4.11:

заявление;

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность.

	О Б Р А З Е Ц
	
	Отдел по образованию 

Поставского райисполкома

	
	
	Ивановой Оксаны Сергеевны

	Процедура № 6.1.1. 
	
	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	Выдача дубликата
	
	проживающей (его, их):
	г. Поставы,

	документа об 
	
	ул.Мира, дом 10, кв. 13

	образовании,
	
	(адрес постоянного проживания)

	приложения к нему,
	
	телефон:
	4-22-32, 704-52-93 (МТС)

	документа об обучении
	
	Документ, удостоверяющий личность:

	(в случае ликвидации 
	
	вид документа:
	паспорт

	организации, выдавшей
	
	серия, номер:
	ВМ1234567

	документ)
	
	выдан:
	Поставским РОВД, 12.12.2003 г.

	
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать дубликат свидетельства об общем базовом образовании (аттестата об общем среднем образовании) (с указанием причин утраты, приведения в негодность).
1 июля 2018 года                                                            ______________________

           (дата)                                                                                            (подпись заявителя)

Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры № 6.1.1:

заявление с указанием причин утраты документа или приведения его в негодность;

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

пришедший в негодность документ – в случае, если документ пришел в негодность;

документ, подтверждающий внесение платы.

	О Б Р А З Е Ц
	
	Отдел по образованию 

Поставского райисполкома

	
	
	Ивановой Оксаны Сергеевны

	Процедура № 6.1.2. 
	
	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	Выдача дубликата
	
	проживающей (его, их):
	г. Поставы,

	свидетельства о 
	
	ул.Мира, дом 10, кв. 13

	направлении на работу
	
	(адрес постоянного проживания)

	(в случае ликвидации
	
	телефон:
	4-22-32, 704-52-93 (МТС)

	организации,
	
	Документ, удостоверяющий личность:

	выдавшей свидетельство
	
	вид документа:
	паспорт

	о направлении на работу)
	
	серия, номер:
	ВМ1234567

	
	
	выдан:
	Поставским РОВД, 12.12.2003 г.

	
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать дубликат свидетельства о направлении на работу (с указанием причин утраты, приведения в негодность).
1 июля 2018 года                                                            ______________________

           (дата)                                                                                            (подпись заявителя)

Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры № 6.1.2:

заявление с указанием причин утраты свидетельства о направлении на работу или приведения его в негодность;

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

пришедшее в негодность свидетельство о направлении на работу – в случае, если оно пришло в негодность.

	О Б Р А З Е Ц
	
	Отдел по образованию 

Поставского райисполкома

	
	
	Ивановой Оксаны Сергеевны

	Процедура № 6.1.3. 
	
	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	Выдача дубликата
	
	проживающей (его, их):
	г. Поставы,

	справки о самостоятельном
	
	ул.Мира, дом 10, кв. 13

	трудоустройстве
	
	(адрес постоянного проживания)

	(в случае ликвидации
	
	телефон:
	4-22-32, 704-52-93 (МТС)

	организации, выдавшей
	
	Документ, удостоверяющий личность:

	справку о 
	
	вид документа:
	паспорт

	самостоятельном 
	
	серия, номер:
	ВМ1234567

	трудоустройстве)
	
	выдан:
	Поставским РОВД, 12.12.2003 г.

	
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать дубликат справки о самостоятельном трудоустройстве (с указанием причин утраты, приведения в негодность).
1 июля 2018 года                                                            ______________________

           (дата)                                                                                            (подпись заявителя)

Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры № 6.1.3:

заявление с указанием причин утраты справки о самостоятельном трудоустройстве или приведения её в негодность;

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

пришедшая в негодность справка о самостоятельном трудоустройстве – в случае, если она пришла в негодность.

	О Б Р А З Е Ц
	
	Отдел по образованию 

Поставского райисполкома

	
	
	Ивановой Оксаны Сергеевны

	Процедура № 6.2.1. 
	
	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	Выдача в связи 
	
	проживающей (его, их):
	г. Поставы,

	с изменением половой
	
	ул.Мира, дом 10, кв. 13

	принадлежности
	
	(адрес постоянного проживания)

	документа об 
	
	телефон:
	4-22-32, 704-52-93 (МТС)

	образовании и 
	
	Документ, удостоверяющий личность:

	приложения к нему, 
	
	вид документа:
	паспорт

	документа об обучении
	
	серия, номер:
	ВМ1234567

	(в случае ликвидации
	
	выдан:
	Поставским РОВД, 12.12.2003 г.

	организации, выдавшей документ)
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать в связи с изменением половой принадлежности свидетельство об общем базовом образовании (аттестат об общем среднем образовании ).

1 июля 2018 года                                                            ______________________

           (дата)                                                                                            (подпись заявителя)

Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры № 6.2.1:

заявление;

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

ранее выданный документ;

свидетельство о перемене имени;

документ, подтверждающий внесение платы.

	О Б Р А З Е Ц
	
	Отдел по образованию 

Поставского райисполкома

	
	
	Ивановой Оксаны Сергеевны

	Процедура № 6.2.2. 
	
	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	Выдача в связи 
	
	проживающей (его, их):
	г. Поставы,

	с изменением половой
	
	ул.Мира, дом 10, кв. 13

	принадлежности
	
	(адрес постоянного проживания)

	свидетельства о 
	
	телефон:
	4-22-32, 704-52-93 (МТС)

	направлении на работу
	
	Документ, удостоверяющий личность:

	(в случае ликвидации
	
	вид документа:
	паспорт

	организации, выдавшей
	
	серия, номер:
	ВМ1234567

	свидетельство о 
	
	выдан:
	Поставским РОВД, 12.12.2003 г.

	направлении на работу)
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать в связи с изменением половой принадлежности свидетельство о направлении на работу.

1 июля 2018 года                                                            ______________________

           (дата)                                                                                            (подпись заявителя)

Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры № 6.2.2:

заявление;

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

свидетельство о перемене имени;

ранее выданное свидетельство о направлении на работу.

	О Б Р А З Е Ц
	
	Отдел по образованию 

Поставского райисполкома

	
	
	Ивановой Оксаны Сергеевны

	Процедура № 6.2.3. 
	
	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	Выдача в связи 
	
	проживающей (его, их):
	г. Поставы,

	с изменением половой
	
	ул.Мира, дом 10, кв. 13

	принадлежности
	
	(адрес постоянного проживания)

	справки о  
	
	телефон:
	4-22-32, 704-52-93 (МТС)

	самостоятельном 
	
	Документ, удостоверяющий личность:

	трудоустройстве
	
	вид документа:
	паспорт

	(в случае ликвидации
	
	серия, номер:
	ВМ1234567

	организации, выдавшей
	
	выдан:
	Поставским РОВД, 12.12.2003 г.

	справку о самостоятельном трудоустройстве)
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать в связи с изменением половой принадлежности справку о самостоятельно трудоустройстве.

1 июля 2018 года                                                            ______________________

           (дата)                                                                                            (подпись заявителя)

Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры № 6.2.3:

заявление;

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

свидетельство о перемене имени;

ранее выданная справка о самостоятельном трудоустройстве.

	О Б Р А З Е Ц
	
	Отдел по образованию 

Поставского райисполкома

	
	
	Ивановой Оксаны Сергеевны

	Процедура № 6.2.5. 
	
	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	Выдача в связи 
	
	проживающей (его, их):
	г. Поставы,

	с изменением половой
	
	ул.Мира, дом 10, кв. 13

	принадлежности
	
	(адрес постоянного проживания)

	удостоверения на
	
	телефон:
	4-22-32, 704-52-93 (МТС)

	право обслуживания
	
	Документ, удостоверяющий личность:

	потенциально опасных
	
	вид документа:
	паспорт

	объектов (в случае
	
	серия, номер:
	ВМ1234567

	ликвидации организации, выдавшей удостоверение)
	
	выдан:
	Поставским РОВД, 12.12.2003 г.

	
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать в связи с изменением половой принадлежности удостоверение на право обслуживания потенциально опасных объектов.

1 июля 2018 года                                                            ______________________

           (дата)                                                                                            (подпись заявителя)

Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры № 6.2.5:

заявление;

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

свидетельство о перемене имени;

ранее выданное удостоверение.

	О Б Р А З Е Ц
	
	Отдел по образованию 

Поставского райисполкома

	
	
	Ивановой Оксаны Сергеевны

	Процедура № 6.5. 
	
	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	Выдача справки о том, 
	
	проживающей (его, их):
	г. Поставы,

	что высшее, среднее
	
	ул.Мира, дом 10, кв. 13

	специальное образование
	
	(адрес постоянного проживания)

	получено на платной 
	
	телефон:
	4-22-32, 704-52-93 (МТС)

	основе (в случае 
	
	Документ, удостоверяющий личность:

	ликвидации учреждения 
	
	вид документа:
	паспорт

	образования)
	
	серия, номер:
	ВМ1234567

	
	
	выдан:
	Поставским РОВД, 12.12.2003 г.

	
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку о том, что высшее (среднее специальное) образование получено на платной основе.

1 июля 2018 года                                                            ______________________

           (дата)                                                                                            (подпись заявителя)

Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры № 6.5:

заявление;

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность.
