	Наименование

административной процедуры


	Принятие решения
о единовременной выплате семьям при рождении двоих и более детей на приобретение детских вещей первой необходимости 

	Номер административной процедуры по Перечню – 2.7

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫЕ ГРАЖДАНИНОМ ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНОЙ ПРОЦЕДУРЫ 
	- заявление

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
- свидетельства о рождении детей

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ЗАПРАШИВАЕМЫЕ СЛУЖБОЙ ”ОДНО ОКНО“
	- копия решения суда об усыновлении (удочерении) - для семей, усыновивших (удочеривших) детей
- копия решения местного исполнительного и распорядительного органа об установлении опеки - для граждан, назначенных опекунами детей

граждане вправе представить указанные документы и (или) сведения самостоятельно 

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры 
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	10 дней со дня подачи заявления, а в случае 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
	единовременно

	Ответственный работник райисполкома за прием заявления гражданина
	ул. Карла Маркса, 2, 211117, г. Сенно, каб. 20, (1-й этаж), тел. 4 13 98

Маханькова Жанна Альбертовна – главный специалист сектора по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома

	Заменяющий временно отсутствующего ответственного работника райисполкома за прием заявления гражданина
	ул. Карла Маркса, 2, 211117, г. Сенно, каб. 20, (1-й этаж), тел. 4 13 98

Маковская Людмила Николаевна – заведующий сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома 

	Время приема граждан, обратившихся за осуществлением административной процедуры
	понедельник, вторник, четверг, пятница: с 08.00 до 17.00 без перерыва на обед

среда: с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед

третья суббота месяца: с 09.00 до 12.00

	Порядок обжалования принятого административного решения
	Административная жалоба подается в Витебский областной исполнительный комитет, ул. Гоголя, 6, 210010, г. Витебск  


Сенненский районный 
исполнительный комитет 

__________________________________
 (фамилия, собственное имя, отчество (если 
_________________________________,

                таковое имеется) заявителя)
зарегистрированного по адресу: 

__________________________________
     (наименование населенного пункта, улица, 

_________________________________,

                        дом, корпус, квартира,
_________________________________,

                                      телефон)

 _________________________________
        (документ, удостоверяющий личность,

__________________________________
 серия (при наличии), номер, когда и кем выдан,

__________________________________
__________________________________

__________________________________
      идентификационный номер (при наличии)

__________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу произвести ___________________________________________

                                                     (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))

единовременную выплату семьям при рождении двоих и более детей _____________________________________________________            

       (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), дата рождения детей)
________________________________________________________________

________________________________________________________________

на приобретение детских вещей первой необходимости.

Прилагаю документы в количестве _______ штук.
___ _____________ 20__ г.    ___________     _________________________
                                             (подпись)               (инициалы, фамилия заявителя)

Лицо, принявшее заявление и прилагаемые документы:

____________________________________      ___________     ___________________________

                (должность)                            (подпись)                (инициалы, фамилия)

___ _______________ 20__ г.

Сенненский районный 

исполнительный комитет 

 Ивановой Ольги___________________
       (фамилия, собственное имя, отчество (если 

 Петровны_______________________,

                таковое имеется) заявителя)
зарегистрированного по адресу:
г. Сенно, ул.Победы, д. 111, кв. 2_____,
 (наименование населенного пункта, улица, дом,

+375 29 200 01 01__________________,

                корпус, квартира, телефон)

паспорт__________________________
             (документ, удостоверяющий личность,

ВМ3205600, 20.10.2012 Сенненским 
 серия (при наличии), номер, когда и кем выдан,

РОВД Витебской области__________  

3101090Е035РВ4___________________
        идентификационный номер (при наличии)

__________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу произвести ___________Ивановой Ольге Петровне________
                                                            (фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

единовременную выплату семьям при рождении двоих и более детей 
__________________Иванов Иван Иванович, 02.01.2020_______________
          (фамилия, собственное имя, отчество, дата рождения детей)

_________________ Иванов Петр Иванович, 02.01.2020_______________
________________________________________________________________
на приобретение детских вещей первой необходимости.

Прилагаю документы в количестве _3_ штук.

_3_ ___марта____ 2020 г.    _ Иванова _     ________О.П. Иванова______                            (подпись)      (инициалы, фамилия заявителя)

Лицо, принявшее заявление и прилагаемые документы:

__________________________      ___________     _____________________

                       (должность)                                   (подпись)                   (инициалы, фамилия)

___ _______________ 20__ г.

