Принятие решения об изменении фамилии несовершеннолетнего и собственного имени несовершеннолетнего старше 6 лет (п. 4.9)

Куда обратиться: служба «одно окно» Смолевичского райисполкома, 
г. Смолевичи, ул. Советская, д. 119, бесплатный справочный номер 142, 
тел. 37120

Прием заинтересованных лиц ведут:
Тюхай Анастасия Ивановна – главный специалист службы «одно окно»
Александрова Яна Александровна – специалист службы «одно окно»
Касперович Татьяна Владимировна – специалист службы «одно окно»
Сивицкая Кристина Олеговна – специалист службы «одно окно»

График приема: 
понедельник, среда, четверг, пятница с 8.00 до 17.00;
вторник с 8.00 до 20.00;
обед с 13.00 до 14.00;
1-я, 2-я и 3-я суббота месяца с 9.00 до 13.00 

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

·  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

Документы и (или) сведения, самостоятельно запрашиваемые местными исполнительными и распорядительными органами при осуществлении административных процедур по заявлениям граждан:

· справка, содержащая сведения из записи акта о рождении, если запись о родителях ребенка произведена в соответствии со статьей 55 Кодекса Республики Беларусь о браке и семье
· уведомление о возбуждении ходатайства об изменении фамилии ребенка
· справка о месте жительства и составе семьи или копия лицевого счета

Срок осуществления административной процедуры: 15 дней со дня подачи заявления, а в случае истребования мнения родителя ребенка или запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц

Срок действия решения: – 6 месяцев.

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры: бесплатно



































Процедура   № 4.9                                Смолевичский районный
исполнительный комитет
служба «одно окно»
______________________________________
                                                (Ф.И.О заявителя)
зарегистрированного (-ой) по адресу: ______________________________________
______________________________________
контактный телефон ___________________
                                                  
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять решение об изменении фамилии моему (моей) сыну (дочери) ___________________________________________________________
______________________________________________________________
(Ф.И.О, дата рождения)
в связи с тем, что ___________________________________________________
		                 			(указать причину изменения фамилии)
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы: ____________________
__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________



«___» ____________ 20 ____ г.				             _____________       (дата)                                                                                                                                                        (подпись)
