АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА №4.2
Назначение ежемесячных денежных выплат на содержание усыновленных детей
	Фамилия, имя, отчество должностно-го лица, ответственно-го за осуществление административной процедуры
	Голушко Алла Сергеевна – главный специалист  управления образования, 3 этаж, кабинет 71, тел.21216

	Фамилия, имя, отчество должностно-го лица по оператив-ному замещению временно отсутству-ющего работника, ответственного за осуществление административной процедуры
	Шевко Юлия Викторовна – методист учебно-методического кабинета управления образования, 3 этаж, кабинет 71, тел.21216

	Размер платы, взимае-мой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	15 дней со дня подачи заявления

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	заявление
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность усыновителя

свидетельства о рождении несовершеннолетних детей
копия решения суда об усыновлении
копия приказа об отпуске - в случае использования усыновителем кратковременного отпуска без сохранения заработной платы продолжительностью не менее 30 календарных дней



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

 данные документы самостоятельно)
	--

	Срок действия справки,    другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществления административной процедуры
	--


_______________________________________

Председателю Кореличского районного







исполнительного комитета







Шайбаку В.Л.







___________________________________







___________________________________        







        (Фамилия, Имя, Отчество заявителя полностью)








      

паспорт серии _____№_______________







выдан _____________________________







___________________________________

зарегистрирован(а) по адресу: ___________________________________







___________________________________







___________________________________







телефон: ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить ежемесячные денежные выплаты на содержание усыновленного(ых) ребенка (детей):

1. ______________________________________
__________________

            (фамилия, имя, отчество усыновленного ребенка)                                                                  (дата рождения)

2. ______________________________________________
____________

                                          (фамилия, имя, отчество усыновленного ребенка)                                                                  (дата рождения)
3. ______________________________________________
___________

                                          (фамилия, имя, отчество усыновленного ребенка)                                                                  (дата рождения)
Ребенок (дети) усыновлен(ы) на основании решения суда __________
                                                                                                                                                                                                            (наименование суда, 
________________________  от _____________ .

  вынесшего   решение об усыновлении)                          (дата вынесения решения)
К заявлению прилагаю документы, необходимые для назначения ежемесячных денежных выплат на содержание усыновленного(ых) ребенка (детей):

1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________
Дата _________________                  _____________              _________________
                                                                                                                    (подпись)                                                              (инициалы, фамилия)

ОБРАЗЕЦ                                       Председателю Кореличского районного







исполнительного комитета







Шайбаку В.Л.







Ивановой Светланы Ивановны








паспорт: АВ № 2222222



                                                          выдан: 01.01.2001 Кореличским  РОВД

зарегистрирован(а) по адресу:

г.п. Кореличи,,ул.ХХХХХХХ, д.1, кв.1







 тел. дом./моб. 8 029 555 55 55


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить ежемесячные денежные выплаты на содержание усыновленного(ых) ребенка (детей):
1. Иванова Татьяна Васильевна


    
15.12.20ХХ   
                (фамилия, имя, отчество усыновленного ребенка)                                                                  (дата рождения)

2. ______________________________________________
___________

                                          (фамилия, имя, отчество усыновленного ребенка)                                                                  (дата рождения)
3. ______________________________________________
___________

                                          (фамилия, имя, отчество усыновленного ребенка)                                                                  (дата рождения)
Ребенок (дети) усыновлен(ы) на основании решения суда Ленинского района г. Гродно


  от 04.03.2010 г.
        (наименование суда, вынесшего решение об усыновлении)                                (дата вынесения решения)
К заявлению прилагаю документы, необходимые для назначения ежемесячных денежных выплат на содержание усыновленного(ых) ребенка (детей):

	1.
	       * - В перечни документов и (или) сведений, представляемых заинтересованными лицами, могут включаться лишь документы и (или) сведения, которые необходимы для осуществления административной процедуры и могут быть представлены только заинтересованным лицом.

       В указанные перечни не могут включаться документы и (или) сведения, которые имеются в уполномоченных органах или могут быть получены ими от других государственных органов, иных организаций, а также из государственных регистров, реестров, кадастров, списков, каталогов, баз и банков данных.

       Документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры, не включенные в перечни документов и (или) сведений, представляемых заинтересованными лицами, определяются законодательством об административных процедурах и запрашиваются уполномоченным органом самостоятельно. 

       Заинтересованное лицо при подаче заявления вправе самостоятельно представить документы и (или) сведения, запрашиваемые службой «Одно окно» 

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


Дата          05.07.20ХХ                             Иванова                    С.И.Иванова
  

                                                                                                                    (подпись)                                                              (инициалы, фамилия)
