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	Наименование

административной процедуры


	Восстановление записей актов гражданского состояния

	Номер административной процедуры по перечню – 5.11

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


	- заявление

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
- копия решения 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

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	10 дней со дня подачи заявления

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

	Ответственный работник райисполкома за прием заявления гражданина
	211117, г.Сенно, ул.Советская, д.7а 

тел.5 52 74

Милевская Ирина Александровна – начальник отдела записи актов гражданского состояния райисполкома

	Заменяющий временно отсутствующего ответственного работника райисполкома за прием заявления гражданина
	211117, г.Сенно, ул.Советская, д.7а 

тел.5 52 74

 Высоцкая Светлана Петровна – главный специалист отдела записи актов гражданского состояния райисполкома


	Время приема граждан, обратившихся за осуществлением административной процедуры
	Вторник, среда, четверг, пятница: с 08.00 до 13.00, с 14.00 до 17.00

Суббота с 08.00 до 16.00 без перерыва на обед



ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ 





   
 Приложение 19
к постановлению 
Министерства юстиции 
Республики Беларусь
29.06.2007 № 42
(в редакции постановления
Министерства юстиции
Республики Беларусь
28.12.2018 № 228)
Заявление принято                        Отдел ЗАГС Сенненского райисполкома
«____»___________20__г.               Иванова Ивана Ивановича,
регистрационный №____                проживающего по  адресу:

_____________________                г. Сенно, ул. Советская, д. 1

(наименование должности, подпись,            документ, удостоверяющий личность

фамилия, инициалы должностного              паспорт серия ВМ №.121212 выдан

лица, принявшего заявление)                           Сенненским РОВД Витебской области

                                                          12.12.2000г.







     идентификационный номер 4130289Е012РВ2
Запись акта гражданского состояния
восстановлена

«___» _________ 20 ___г.
ЗАЯВЛЕНИЕ
о восстановлении записи акта гражданского состояния на основании 
решения суда

Прошу восстановить запись акта о (об) рождении___________________
                                                                          (наименование акта гражданского состояния)

на Крикунова Марка Захаровича____________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество лица, на которое восстанавливается запись акта гражданского состояния)
на основании решения суда Сенненского района____________________        

                                                            (наименование суда)
от 14 января 2019г. об установлении факта регистрации акта гражданского состояния, вступившего в законную силу 24 января 2019 г.
01 февраля 2019 г.







_____________











 (подпись заявителя)

