АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА  № 3.15
Выдача удостоверения многодетной семьи

	Фамилия, имя, отчество должностно-го лица, ответственно-го за осуществление административной процедуры
	Утина Е.Н. – заведующий отделения социальной адаптации и реабилитации государственного учреждения «Центр социального обслуживания  населения Кореличского района» 

г.п. Кореличи, ул. 8 Марта, 7 , каб.13, 
тел. 70374


	Фамилия, имя, отчество должностно-го лица по оператив-ному замещению временно отсутству-ющего работника, ответственного за осуществление административной процедуры
	Данивко Т.Н.– специалист по социальной работе отделения социальной адаптации и реабилитации государственного учреждения «Центр социального обслуживания  населения Кореличского района» 

г.п. Кореличи, ул. 8 Марта, 7 , каб.13, 
тел. 70374


	Размер платы, взимае-мой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	15 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций –  1 месяц

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	заявление

паспорта или иные документы, удостоверяющие личность родителей
свидетельство о заключении брака – для лиц, состоящих в браке
копия решения суда о расторжении брака либо свидетельство о расторжении брака или иной документ, подтверждающий категорию неполной семьи, – для неполных семей

свидетельства о рождении несовершеннолетних детей (для иностранных граждан и лиц без гражданства, которым предоставлен статус беженца в Республике Беларусь, – при наличии таких свидетельств)

	Документы, запраши-ваемые государствен-ным органом для осу-ществления админист-ративной процедуры (гражданин имеет право предоставить

 данные документы самостоятельно)
	справки о месте жительства и составе семьи или копии лицевого счета

сведения об отсутствии факта выдачи удостоверения второму родителю по его месту жительства (месту пребывания)

копия решения суда об усыновлении (удочерении) ребенка, копия решения суда о том, с кем из родителей проживают дети после расторжения брака, Соглашение о детях, другие документы (при необходимости)

	Срок действия справки,    другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществления административной процедуры
	на срок до даты наступления обстоятельства, влекущего утрату семьей статуса многодетной


Кореличский районный исполнительный комитет

(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

от _____________________________________________________

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

_______________________________________________________,

зарегистрированной(ого) по месту жительства: 
_______________________________________________________

_______________________________________________________,

_______________________________________________________,

(e-mail, телефон)

данные паспорта гражданина Республики Беларусь: 
_______________________________________________________

(серия, номер, дата выдачи,

_______________________________________________________

наименование государственного органа, его выдавшего,

_______________________________________________________

идентификационный номер)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать удостоверение многодетной семьи.

Сообщаю следующие сведения о семье:
	
	Фамилии, собственные имена, отчества членов семьи
	Родственные отношения 
	Дата рожде​ния
	Место работы (учебы), 
должность

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Прилагаю документы:

1. _______________________________________________
2. _______________________________________________

3. _______________________________________________

4. _______________________________________________

5. _______________________________________________

____  ______________20___ г.    ___________ ________________________
 





       (подпись)                   (инициалы, фамилия)

Документы приняты ____ _____________20___ г.

_________________________________________

(подпись специалиста, принявшего документы)

Регистрационный номер ______________
