АП 4.9
	Наименование административной процедуры
	Принятие решения об изменении фамилии несовершеннолетнего и собственного имени несовершеннолетнего старше 6 лет

	Прием, запрос сведений и выдачу документов по данной административной процедуре осуществляет

	Служба «одно окно» Жодинского городского исполнительного комитета
ул.40 лет Октября д.7 а, 
Телефоны: 142, 48-235, 48-142, 49-142,48-528.
График приема:
Понедельник, среда, четверг, пятница 8:00 – 18:00; 
Вторник с 8.00  –   20.00; 
Суббота  с 9.00  –  13.00;
Воскресенье, праздничные дни – выходной день.

	Документы и (или) сведения, представляемые 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

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный 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 справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	6 месяцев

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые местными исполнительными и распорядительными органами
	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

сведения о занимаемом в данном населенном пункте жилом помещении, месте жительства и составе семьи – из биллинговой системы жилищно-коммунальных услуг




Жодинский городской
исполнительный комитет

_____________________________________
                                    (ФИО заявителя (собственника)
зарегистрированной (ого) 
по месту жительства:
_____________________________________
(наименование населенного пункта, улица, номер дома и квартиры)
месту пребывания(фактически):
_____________________________________
(наименование населенного пункта, улица, номер дома и квартиры)
[bookmark: _GoBack]
Вид связи, посредством которого 
необходимо направить уведомление 
о принятом административном решении:
_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу изменить фамилию моему(-ей) несовершеннолетнему(-ей) ______
                                                                                                                                                                 (сыну, дочери)
фамилия __________________ имя _____________ отчество _______________

___________________________ на мою ________________________________
            (число, месяц, год рождения)                                     (добрачную, полученную после вступления в брак)
фамилию __________________________.

Сведения об отце несовершеннолетнего(-ей) ____________________________
                                                                                                                             (фамилия, имя отчество)
__________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)
__________________________________________________________________
(домашний адрес, телефон)
Примечания _______________________________________________________
(указать причину изменения фамилии)
__________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:
1. ___________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________________
4. ___________________________________________________________________________
5. ___________________________________________________________________________ 
	
«___» __________ 20__ г.
	
             _________________
	
   _____________________

	
	                                        (подпись)
	(инициалы, фамилия)
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