	
	Приложение 1

к постановлению 
Министерства юстиции 
Республики Беларусь
29.06.2007 № 42



 

 

	Заявление принято
«___» ________________ 20__ г.
регистрационный № ________
__________________________________

(наименование должности, подпись, фамилия, инициалы должностного лица,
принявшего заявление)
	 
	Отдел загса Лепельского райисполкома

(наименование органа, регистрирующего акты гражданского состояния)

Иванова Оксана Дмитриевна___________

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

проживающего по адресу: г. Лепель, ул. Чуйкова, д. 223, кв. 123___________________
документ, удостоверяющий личность паспорт

серия ВМ  №1576945______________________
выдан Лепельским РОВД Витебской области
«15 » марта 2005 г.

 

Регистрация рождения производится с оказанием дополнительной платной услуги по обеспечению торжественной обстановки (без оказания услуги) на русском/белорусском языке (нужное подчеркнуть)

	Запись акта о рождении
№ ______ от «___» ___________ 20__ г.
	 
	 


ЗАЯВЛЕНИЕ 
о регистрации рождения

Прошу произвести регистрацию рождения ребенка мужского/женского (нужное подчеркнуть) пола, родившегося «25» января 2019 г.

Сообщаю следующие сведения о родителях ребенка: 

	 
	 
	Отец
	Мать

	1
	Фамилия
	 Петров
	Иванова

	2
	Собственное имя
	Роман
	Оксана

	3
	Отчество
	Андреевич
	Дмитриевна

	4
	Дата рождения

Возраст
	«18 » февраля 1990г.

исполнилось 29 лет (года)
	«24» апреля 1991 г.

исполнилось 28  лет (года)

	5
	Национальность (указывается по желанию заявителя)
	сведения не представлены____________

(указываются сведения, по которым 

____________________________________

определяется национальная

____________________________________

принадлежность)
	белоруска, свид-во о рождении I-РО № 123456, выд. отделом загса Лепельского горисполкома 25.05.1991г., з/а о рождении № 15 от 25.05.1991г.

(указываются сведения, по которым

определяется национальная

принадлежность)

	6
	Гражданство
	 Республики Беларусь
	 Республики Беларусь

	7
	Идентификационный номер
	 3050990Е033РВ4
	 3120991Е020РВ7

	8
	Место жительства 
	Республика (государство) Беларусь
область (край) Витебская_____________
район Лепельский___________________

город (поселок, село, деревня) Лепель
район в городе ______________________

улица Чуйкова______________________

дом 223  корпус ____ квартира 123
	Республика (государство) Беларусь
область (край) Витебская_____________
район Лепельский___________________

город (поселок, село, деревня) Лепель
район в городе ______________________

улица Чуйкова______________________

дом 223  корпус ____ квартира 123

	9
	Где и кем работает (если не работает, указать источник существования);

место учебы, курс
	 КУПП «Боровка» - инженер
	 учреждение здравоохранения «Лепельская центральная районная больница» - медсестра

	10
	Образование
	Высшее, среднее специальное, профессионально-техническое,
общее среднее, общее базовое, начальное, не имеет начального (нужное подчеркнуть)
	Высшее, среднее специальное, профессионально-техническое,
общее среднее, общее базовое, начальное, не имеет начального (нужное подчеркнуть)

	11
	Документ, удостоверяющий личность
	паспорт_____________________________

(наименование документа)

серия ВМ  № 175437_________________

Лепельский РОВД 12.04.2014г.

(наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи)
	паспорт_____________________________

(наименование документа)

серия ВМ  № 1576945________________

Лепельский РОВД 15.03.2005г.

(наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи)

	12
	Основание для записи сведений об отце 
	Свидетельство (запись акта) о заключении брака

отдел загса Лепельского райисполкома___________________________________

(наименование органа, регистрирующего акты гражданского состояния, компетентного органа

_______________________________________________________________________

иностранного государства, выдавшего документ, подтверждающий
заключение брака)

запись № 12  от «14  »февраля 2006 г.

 


 

При регистрации рождения прошу присвоить ребенку:

фамилию     Петров_____
собственное имя    Виктор  
отчество Романович
Фамилия и собственное имя ребенку присвоено с согласия родителей (родителя)*.

К заявлению прилагаю следующие документы: _______________________________

_____________________________________________________________________________

 

	«___» __________ 20__ г.
	____________________

	 
	(подпись заявителя)


 

______________________________

* Указывается при подаче заявления о регистрации рождения близкими родственниками или другими лицами.

  

 

	 
	Приложение 2

к постановлению 
Министерства юстиции 
Республики Беларусь
29.06.2007 № 42



 

	 
	Форма заявления о регистрации рождения 
ребенка в соответствии со статьей 55 
Кодекса Республики Беларусь о браке и семье


 

	Заявление принято
«___» ________________ 20__ г.
регистрационный № ________

_________________________________

(наименование должности, подпись, фамилия, инициалы должностного лица,
принявшего заявление)
	 
	Отдел загса Лепельского райисполкома___

(наименование органа, регистрирующего акты гражданского состояния)

Иванова Оксана Дмитриевна___________

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

проживающего по адресу: г. Лепель, ул. Чуйкова, д. 223, кв. 123___________________
документ, удостоверяющий личность паспорт

серия ВМ  №1576945______________________
выдан Лепельским РОВД Витебской области
«15 » марта 2005 г.

 

	 
	 
	Регистрация рождения производится с оказанием дополнительной платной услуги по обеспечению торжественной обстановки (без оказания услуги) на русском/белорусском языке (нужное подчеркнуть)

	Запись акта о рождении
№ ______ от «___» ___________ 20__ г.
	 
	 


ЗАЯВЛЕНИЕ 
о регистрации рождения

Прошу произвести регистрацию рождения ребенка мужского/женского (нужное подчеркнуть) пола, родившегося «25» января 2019 г.

Сообщаю следующие сведения о себе (о матери) (нужное подчеркнуть):

 

	1
	Фамилия
	Иванова

	2
	Собственное имя
	Оксана

	3
	Отчество
	Дмитриевна

	4
	Дата рождения
Возраст
	«24» апреля 1991 г.

исполнилось 28  лет (года)

	5
	Национальность (указывается по желанию матери)
	белоруска, свид-во о рождении I-РО № 123456, выд. отделом загса Лепельского горисполкома 25.05.1991г., з/а о рождении № 15 от 25.05.1991г.___________________________________________________

(указываются сведения, по которым определяется национальная принадлежность)

	6
	Гражданство
	 Республики Беларусь

	7
	Идентификационный номер матери
	 3120991Е020РВ7

	8
	Место жительства
	Республика (государство) Беларусь
область (край) Витебская_____________
район Лепельский___________________
город (поселок, село, деревня) Лепель
район в городе ______________________

улица Чуйкова______________________
дом 223  корпус ____ квартира 123

	9
	Где и кем работает (если не работает, указать источник существования); место учебы, курс
	 учреждение здравоохранения «Лепельская центральная районная больница» - медсестра

	10
	Образование
	Высшее, среднее специальное, профессионально-техническое,
общее среднее, общее базовое, начальное, не имеет начального (нужное подчеркнуть)


 

При регистрации рождения прошу присвоить ребенку:

собственное имя Пётр
отчество Романович
В записи акта о рождении и в свидетельстве о рождении ребенка в сведениях об отце прошу указать следующие данные:

собственное имя Роман
отчество Васильевич
Подтверждаю, что в браке не состою (мать ребенка в браке не состоит), состою в браке (мать ребенка состоит в браке), ранее состояла в браке (мать ребенка ранее состояла в браке) (нужное подчеркнуть).

К заявлению прилагаю следующие документы: медицинская справка о рождении.
 

	«___» __________ 20__ г.
	____________________

	 
	(подпись матери/заявителя)


  

 

	 
	Приложение 3

к постановлению 
Министерства юстиции 
Республики Беларусь
29.06.2007 № 42



 

	 
	Форма заявления о регистрации рождения ребенка в случае, если ребенок был оставлен в организации здравоохранения


 

	Заявление принято
«___» ________________ 20__ г.
регистрационный № ________
_________________________________

(наименование должности, подпись, фамилия, инициалы должностного лица,
принявшего заявление)
	 
	Отдел загса Лепельского райисполкома

(наименование органа, регистрирующего акты
гражданского состояния)

Фролова Маргарита Михайловна________

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

старший акушер-гинеколог______________
(должность)

УЗ «Лепельская центральная районная больница»_____________________________

 (наименование организации)

документ, удостоверяющий личность паспорт________________________________

серия ВМ № 0234142 выдан Лепельским РОВД Витебской области________________

(наименование органа, выдавшего документ)

«12 » января 2004 г. 

	Запись акта о рождении
№ ______ от «___» ___________ 20__ г.
	 
	 


ЗАЯВЛЕНИЕ
о регистрации рождения

Прошу произвести регистрацию рождения ребенка мужского/женского (нужное подчеркнуть) пола, оставленного в организации здравоохранения, родившегося «14» апреля 2019  г.

В настоящее время ребенок находится в учреждении здравоохранения «Лепельская центральная районная больница»__________________________________
(наименование организации)

В записи акта о рождении и в свидетельстве о рождении прошу указать следующие сведения:

1) о ребенке:

фамилия Сазонова________________________________________________________
(указывается по фамилии родителей или одного из них/по фамилии матери,
не состоящей в браке)

собственное имя Анна_____________________________________________________
отчество Андреевна_______________________________________________________
2) о матери (указываются в соответствии с медицинской справкой о рождении):

фамилия Сазонова________________________________________________________
собственное имя Ирина____________________________________________________
отчество Ивановна________________________________________________________
идентификационный номер 3050990Е033РВ4__________________________________
национальность сведения не представлены___________________________________
дополнительные сведения __________________________________________________

3) об отце (на основании записи акта о заключении брака родителей или иного документа, подтверждающего регистрацию заключения брака либо его прекращение или признание недействительным, если со дня прекращения брака или признания его недействительным прошло не более десяти месяцев):

фамилия Сазонов_________________________________________________________
собственное имя Андрей___________________________________________________
отчество Александрович___________________________________________________
идентификационный номер 367990Е023РВ5___________________________________

национальность сведения не представлены___________________________________
дополнительные сведения __---______________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы: _______________________________

_____________________________________________________________________________

 

	«___» __________ 20__ г.
	_____________________

	 
	(подпись заявителя)


  

 

	 
	Приложение 4

к постановлению 
Министерства юстиции 
Республики Беларусь

29.06.2007 № 42


 

	 
	Форма заявления о регистрации рождения ребенка

	 
	в случае, если родители ребенка неизвестны


 

	Заявление принято
«___» ________________ 20__ г.
регистрационный № ________
_________________________________

(наименование должности, подпись, фамилия, инициалы должностного лица, принявшего заявление)

 
	 
	Отдел загса Лепельского райисполкома_____

(наименование органа, регистрирующего

акты гражданского состояния)

Кривель Зинаида Ивановна_______________ 

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

начальник______________________________

(должность)

отдела по образованию Лепельского райисполкома____________________________

(наименование организации)
документ, удостоверяющий личность паспорт
серия ВМ № 7654321_____________________ 

выдан Лепельским РОВД_________________

           (наименование органа, выдавшего документ)

«23» января 2017 г. 

	Запись акта о рождении
№ ______ от «___» ___________ 20__ г.
	 
	 


ЗАЯВЛЕНИЕ 
о регистрации рождения

Прошу произвести регистрацию рождения найденного ребенка мужского/женского (нужное подчеркнуть) пола, обнаруженного «11» июля 2019 г.

В настоящее время ребенок находится в УЗ «Лепельская центральная районная больница»____________________________________________________________________
(наименование организации)

В записи акта о рождении и в свидетельстве о рождении прошу указать следующие сведения:

1) о ребенке:

фамилия Краснов_________________________________________________________
собственное имя Иван_____________________________________________________
отчество Александрович___________________________________________________
2) о матери:

фамилия Краснова________________________________________________________
собственное имя Анастасия________________________________________________
отчество Петровна________________________________________________________
национальность белоруска_________________________________________________
3) об отце:

фамилия Краснов_________________________________________________________
собственное имя Александр________________________________________________
отчество Валерьевич______________________________________________________
национальность белорус___________________________________________________
(по национальности матери)

Акт (протокол, справка) об обнаружении брошенного ребенка, а также выписку из медицинской документации, в которой указан возраст ребенка, прилагаю.

	 «___» __________ 20__ г.
	____________________


	 
	Приложение 5

к постановлению 
Министерства юстиции 
Республики Беларусь

29.06.2007 № 42


 

	 
	Форма заявления супруга матери ребенка,

	 
	подтверждающего, что он не является

	 
	отцом ребенка


 

	Заявление принято
«___» ________________ 20__ г.
регистрационный № ________
_________________________________

(наименование должности, подпись, фамилия, инициалы должностного лица, принявшего заявление)

 
	 
	_Отдел загса Лепельского райисполкома___
(наименование органа, регистрирующего

акты гражданского состояния)

Сухов Валерий Иосифович_________________
(фамилия, собственное имя, отчество супруга)


документ, удостоверяющий личность паспорт__
серия ВМ  № 1234567 выдан Лепельским РОВД Витебской области__________________

(наименование органа, выдавшего документ)

«17» марта 2015 г. 

	Запись акта о рождении
№ ______ от «___» ___________ 20__ г.
	 
	 


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, Сухов Валерий Иосифович______________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество супруга)

подтверждаю, что не являюсь отцом ребенка мужского/женского (нужное подчеркнуть) пола, родившегося «23» апреля 2019 г. у Суховой Татьяны Валерьевны______________
(фамилия, собственное имя, отчество матери)

с которой состою (состоял) в зарегистрированном браке.

 

	«___» __________ 20__ г.
	____________________

	 
	(подпись заявителя)


 

 

	 
	Приложение 51
к постановлению 
Министерства юстиции 
Республики Беларусь
29.06.2007 № 42



 

	 
	Форма заявления матери ребенка, подтверждающей, 
что супруг не является отцом ребенка


 

	Заявление принято
«___» ________________ 20__ г. регистрационный № ____________

______________________________

(наименование должности, подпись, фамилия, инициалы должностного лица, принявшего заявление)
	 
	Отдел загса Лепельского райисполкома___

(наименование органа, регистрирующего акты

гражданского состояния)

Сухова Татьяна Валерьевна_______________

(фамилия, собственное имя, отчество матери ребенка)

документ, удостоверяющий личность паспорт

серия ВМ № 7776665 выдан Лепельским РОВД Витебской области_________________
(наименование органа, выдавшего документ)

«27» февраля 2017 г. 

	Запись акта о рождении № ______ 
от «___» ________ 20__ г.
	 
	 


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, Сухова Татьяна Валерьевна____________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество матери ребенка)

подтверждаю, что Сухов Валерий Иосифович____________________________________,
(фамилия, собственное имя, отчество супруга)

с которым состою (состояла) в зарегистрированном браке, не является отцом ребенка мужского/женского пола (нужное подчеркнуть), родившегося у меня «23» апреля 2019 г.

	«___» __________ 20__ г.
	__________________

	 
	(подпись матери)


