	Прыняцце рашэння аб змене прозвішчы непаўналетняга і ўласнага імя непаўналетняга, старэйшых за 6 гадоў

	Нумар адміністрацыйнай працэдуры па пераліку – 4.9.

	Адказныя службовыя асобы, якія ажыццяўляюць прыём зацікаўленых асоб:
Служба «адно акно» райвыканкама 
г. Віцебск, вул. Савецкай Арміі, 3, каб.8, тэлефон: 8 (0212) 67 61 41, 142
Рэжым працы і графік прыёму зацікаўленых асоб:
панядзелак, аўторак, серада, пятніца - з 8.00 да 17.00
чацвер – з 8.00 да 20.00
абедзенны перапынак з 13.00 да 14.00
1-я субота месяца з 8.00 да 14.00


	Дакументы і (або) звесткі, якія прадстаўляюцца грамадзянінам для ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
	заява

пасведчанне аб нараджэнні непаўналетняга

пісьмовую згоду дзіцяці, якое дасягнула 10 гадоў

дакумент, які пацвярджае факт змены прозвішча аднаго з бацькоў (абодвух бацькоў), пасведчанне аб заключэнні (скасаванні) шлюбу, копія рашэння суда аб скасаванні шлюбу, аб пазбаўленні аднаго з бацькоў непаўналетняга бацькоўскіх правоў або іншы дакумент, які пацвярджае наяўнасць падстаў для змянення прозвішча непаўналетняга, – у выпадку падачы заявы адным з бацькоў непаўналетняга

	Дакументы і (або) звесткі, запытаныя адказным выканаўцам  
	даведка, якая змяшчае звесткі з запісу акта аб нараджэнні, калі запіс аб бацьках дзіцяці праведзена ў адпаведнасці з артыкулам 55 Кодэкса Рэспублікі Беларусь аб шлюбе і сям'і
апавяшчэнне аб узбуджэнні хадайніцтва аб змяненні прозвішча дзіцяці
даведка аб займаемым у дадзеным населеным пункце жылым памяшканні, месцы жыхарства і складзе сям'і
Грамадзяне маюць права даць названыя
дакументы (звесткі) самастойна


	Памер платы, якая спаганяецца пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры
	бясплатна

	Максімальны тэрмін ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
	15 дзён з дня падачы заявы, а ў выпадку выпатрабавання меркаванні аднаго з бацькоў дзіцяці або запыту дакументаў і (або) звестак ад іншых дзяржаўных органаў, іншых арганізацый – 1 месяц


	Тэрмін дзеяння даведкі, іншага дакумента (рашэння), якія выдаюцца (прымаецца) пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры
	6 месяцаў


БЛАНК ЗАЯВЫ
Віцебскі раённы
выканаўчы камітэт
____________________________
___________________________
пашпарт: ____________________________
____________________________
___________________________
які (ая) пражывае па адрасе:
____________________________
____________________________
____________________________
тэлефон ________
заява.
Прашу даць дазвол на змяненне прозвішча майго непаўналетняга сына (дачкі) __________________________________________________________, 
(прозвішча, імя, дата нараджэння)
на прозвішча ______________________, якую я маю (пасля спынення шлюбу або прызнання шлюбу несапраўдным, альбо пасля ўступлення ў новы шлюб) (пазначыць абставіны).
Звесткі пра бацьку непаўналетняга (-ёй): ___________________________
 (прозвішча, імя, імя па бацьку, год нараджэння, 
_______________________________________________________________________________________________________
 (месца пражывання, тэлефон)
Дадатак:
____________                                                                     _____________________
 (дата)                                                                                                              (подпіс заяўніка)
