Принятие решения об изменении фамилии несовершеннолетнего и собственного имени несовершеннолетнего старше 6 лет (п.4.9. Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200).
	Осуществляет  прием заявлений, направление запросов и выдачу документов: служба «одно окно»  Солигорского райисполкома, телефон           23-73-30, 23-73-12, 142, г. Солигорск, ул. Козлова, 35. Приемные дни: понедельник, среда, пятница с 8.00  до 17.00, вторник, четверг с 8.00 до 20.00, 2-я, 4-я суббота месяца 9.00 – 13.00.      	 
	Ответственный  за подготовку проекта решений управление по образованию Солигорского райисполкома, г.Солигорск ул.Козлова, 35,                        23-78-01, 23-78-00, каб.426.

       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

* Другие документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры, по запросу государственного органа (иной организации), в который обратился гражданин, в установленном порядке предоставляются государственными органами, иными организациями, к компетенции которых относиться их выдача, а также могут быть предоставлены гражданином самостоятельно.

  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
 Размер платы: бесплатно           
 Срок действия  документа: 6 месяцев




Административная процедура 4.9 
	[bookmark: _Hlk119656601]Солигорский районный исполнительный комитет

	(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

	________________________________________________________

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

	_______________________________________________________,

	зарегистрированной(ого) по месту жительства:

	_______________________________________________________,

	

	_______________________________________________________,



[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу изменить фамилию моему(ей) несовершеннолетнему(ей)________________________
                                                                                                                         (сыну, дочери)
Ф.И.О. ребенка, дата рождения ________________________________________________________
__________________________________________________на мою (добрачную, полученную после 
(нужное подчеркнуть)
вступления, расторжения брака) фамилию_______________________________________________.

Сведения об отце несовершеннолетнего(ей):
___________________________________________________________________________________
    (Ф.И.О., дата рождения, домашний адрес, телефон)
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Причины изменения фамилии:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

О сроках получения административного решения извещен (а) в день подачи заявления.

______________		__________________	____________________________
(дата)				(подпись)				(расшифровка)










Письменное согласие

 










