П Е Р Е Ч Е Н Ь
административных процедур,
осуществляемых через службу «одно окно» Лепельского районного исполнительного комитета

ПО ЗАЯВЛЕНИЯМ ГРАЖДАН

ПРИМЕЧАНИЯ:  
1. С 01.01.2024 года размер базовой величины в Республике Беларусь составляет 40 рублей.
2. Другие документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной  процедуры, по запросу государственного органа (иной организации), в который обратился гражданин, в установленном порядке представляются государственными органами,  иными организациями, к компетенции которых относится их выдача,  а также могут быть представлены гражданином самостоятельно. От гражданина могут быть истребованы документы, подтверждающие его полномочия, если с заявлением обращается представитель заинтересованного лица, а также иные документы в случаях, указанных в п.2 ст.15 Закона Республики Беларусь «Об основах административных процедур».
3. В случае полного освобождения гражданина в соответствии с законодательством от внесения платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры, гражданин вместо документа, подтверждающего внесение платы, представляет документ, подтверждающий право на такое освобождение, а в случае частичного освобождения помимо документа, подтверждающего внесения платы, - документ, подтверждающий право на частичное освобождение.   
4. Согласно ст. 30 Закона Республики Беларусь «Об основах административных процедур» заинтересованное лицо и третье лицо обладают правом на обжалование административного решения в административном (внесудебном) порядке. В случае отсутствия органа, рассматривающего жалобу, административное решение уполномоченного органа может быть обжаловано непосредственно в суд.
 
ГЛАВА 6. ОБРАЗОВАНИЕ

6.1.ВЫДАЧА ДУБЛИКАТОВ:
6.1.1. ДОКУМЕНТА ОБ ОБРАЗОВАНИИ, ПРИЛОЖЕНИЯ К НЕМУ, ДОКУМЕНТА ОБ ОБУЧЕНИИ

0,1 базовой величины – за дубликат свидетельства об общем базовом образовании, аттестата об общем среднем образовании
0,2 базовой величины - за дубликат иного документа об образовании (для граждан Республики Беларусь)
1 базовая величина – за дубликат иного документа об образовании (для иностранных граждан и лиц без гражданства) 
размер платы и реквизиты банковского счета для внесения такой платы:
Счет BY17AKBB36043190010092100000
Отдел по образованию Лепельского райисполкома
УНП 300991200, код банка AKBBBY2Х
ОАО «АСБ Беларусбанк», код платежа 04630
бесплатно – дубликат приложения к документу об образовании, дубликат документа об обучении,
 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, срок действия - бессрочно
Служба "одно окно" райисполкома (ул. Ленинская, 6) осуществляет прием документов, предоставленных заявителем, направляет запросы и выдает дубликаты (управляющий делами райисполкома Полонский Василий Иванович, тел. 6-70-55, каб. 208)
Исполнители: главный специалист отдела юридического и по работе с обращениями граждан и юридических лиц Герасименок Елена Владимировна, инспектор отдела юридического и по работе с обращениями граждан и юридических лиц Стельмах Наталья Владимировна, тел. 6-77-20, 3-49-54, 142,  каб. №110 (начальник отдела Герасимович Людмила Васильевна, тел. 6-78-86, каб. №102)
Готовит дубликаты отдел по образованию райисполкома (начальник отдела Карпицкий Анатолий Михайлович, г. Лепель, пл. Свободы, 11-2,  тел. 6-70-47, каб. №201)
-основной исполнитель – главный специалист отдела Скурьят Елена Иосифовна, тел. 3-94-73,  каб. №208

- исполнитель при отсутствии основного исполнителя – заместитель начальника отдела Лясун Оксана Михайловна, тел. 6-10-82,  каб. №202

Перечень документов и (или) сведений, представляемых заявителем
-заявление с указанием причин утраты документа или приведения его в негодность
-паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
-пришедший в негодность документ – в случае, если документ пришел в негодность
-документы, подтверждающие изменение фамилии, собственного имени, отчества (если таковое имеется) обладателя документа об образовании, приложения к нему, документа об обучении, – в случае, если заявителем были изменены фамилия, собственное имя, отчество
-документ, подтверждающий внесение платы

Перечень документов и (или) сведений, самостоятельно  запрашиваемых исполкомом
-
Форма (бланк) заявления
                          Лепельский   районный 
                        исполнительный   комитет
		    ______________________________________
                                                                      фамилия, собственное имя, отчество
		    ______________________________________
		    ______________________________________
                                                                             место жительства
		    ______________________________________
		   

заявление.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  
Прилагаю: ________________________________________________________
__________________________________________________________________

____________________                                                     __________________
                дата  									     подпись



6.1.2. СВИДЕТЕЛЬСТВА О НАПРАВЛЕНИИ НА РАБОТУ
Бесплатно, максимальный срок осуществления административной процедуры  – 5 дней со дня подачи заявления, при необходимости запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц, срок действия – до окончания установленного срока обязательной работы по распределению или при направлении на работу
В случае ликвидации организации, выдавшей удостоверение:

Служба "одно окно" райисполкома (ул. Ленинская, 6) осуществляет прием документов, предоставленных заявителем, направляет запросы и выдает дубликаты (управляющий делами райисполкома Полонский Василий Иванович, тел. 6-70-55, каб. 208)
Исполнители: главный специалист отдела юридического и по работе с обращениями граждан и юридических лиц Герасимёнок Елена Владимировна, инспектор отдела юридического и по работе с обращениями граждан и юридических лиц Стельмах Наталья Владимировна, тел. 6-77-20, 3-49-54, 142,  каб. №110 (начальник отдела Герасимович Людмила Васильевна, тел. 6-78-86, каб. №102)
Готовит дубликаты отдел по образованию райисполкома (начальник отдела Карпицкий Анатолий Михайлович, г. Лепель, пл. Свободы, 11-2,  тел. 6-70-47, каб. №201)
-основной исполнитель – главный специалист отдела Скурьят Елена Иосифовна, тел. 3-94-73,  каб. №208

- исполнитель при отсутствии основного исполнителя – заместитель начальника отдела Лясун Оксана Михайловна, тел. 6-10-82,  каб. №202

Перечень документов и (или) сведений, представляемых заявителем
-заявление с указанием причин утраты свидетельства о направлении на работу или приведения его в негодность
-паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
-пришедшее в негодность свидетельство о направлении на работу – в случае, если оно пришло в негодность
-документы, подтверждающие изменение фамилии, собственного имени, отчества (если таковое имеется) выпускника, – в случае, если заявителем были изменены фамилия, собственное имя, отчество


Перечень документов и (или) сведений, самостоятельно  запрашиваемых исполкомом
-
Форма (бланк) заявления
                        Лепельский   районный 
                        исполнительный   комитет
		    ______________________________________
                                                                      фамилия, собственное имя, отчество
		    ______________________________________
		    ______________________________________
                                                                             место жительства
		    ______________________________________
		   

заявление.
	Прошу выдать  дубликат свидетельства о направлении на работу.
Указать причину утраты свидетельства или приведения его в негодность: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

« _________» _________________ __________ г.                                          ____________________
                                  (дата)                                                                                                (подпись)




6.1.3 СПРАВКИ О САМОСТОЯТЕЛЬНОМ 
ТРУДОУСТРОЙСТВЕ

Бесплатно, максимальный срок осуществления административной процедуры  – 3 дня со дня подачи заявления, при необходимости запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц, срок действия – бессрочно

      В случае ликвидации организации, выдавшей удостоверение:

Служба "одно окно" райисполкома (ул. Ленинская, 6) осуществляет прием документов, предоставленных заявителем, направляет запросы и выдает дубликаты (управляющий делами райисполкома Полонский Василий Иванович, тел. 6-70-55, каб. 208)
Исполнители: главный специалист отдела юридического и по работе с обращениями граждан и юридических лиц Герасимёнок Елена Владимировна, инспектор отдела юридического и по работе с обращениями граждан и юридических лиц Стельмах Наталья Владимировна, тел. 6-77-20, 3-49-54, 142,  каб. №110 (начальник отдела Герасимович Людмила Васильевна, тел. 6-78-86, каб. №102)
Готовит дубликаты отдел по образованию райисполкома (начальник отдела Карпицкий Анатолий Михайлович, г. Лепель, пл. Свободы, 11-2,  тел. 6-70-47, каб. №201)
-основной исполнитель – главный специалист отдела Скурьят Елена Иосифовна, тел. 3-94-73,  каб. №208

- исполнитель при отсутствии основного исполнителя – заместитель начальника отдела Лясун Оксана Михайловна, тел. 6-10-82,  каб. №202

Перечень документов и (или) сведений, представляемых заявителем
-заявление с указанием причин утраты справки о самостоятельном трудоустройстве или приведения ее в негодность
-паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
-пришедшая в негодность справка о самостоятельном трудоустройстве – в случае, если она пришла в негодность
-документы, подтверждающие изменение фамилии, собственного имени, отчества (если таковое имеется) выпускника, – в случае, если заявителем были изменены фамилия, собственное имя, отчество


Перечень документов и (или) сведений, самостоятельно  запрашиваемых исполкомом
-
Форма (бланк) заявления
                        Лепельский   районный 
                        исполнительный   комитет
		    ______________________________________
                                                                      фамилия, собственное имя, отчество
		    ______________________________________
		    ______________________________________
                                                                             место жительства
		    ______________________________________
		   

заявление.
	Прошу выдать дубликат справки о самостоятельном трудоустройстве
Указать причину утраты справки или приведения его в негодность: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
« _________» _________________ __________ г.                                            ____________________
                                    (дата)                                                                                               (подпись)



6.1.5. УДОСТОВЕРЕНИЯ НА ПРАВО ОБСЛУЖИВАНИЯ ПОТЕНЦИАЛЬНО ОПАСНЫХ ОБЪЕКТОВ
Бесплатно, максимальный срок осуществления административной процедуры  – 15 дней со дня подачи заявления, при необходимости запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц, срок действия – бессрочно

      В случае ликвидации организации, выдавшей удостоверение:

Служба "одно окно" райисполкома (ул. Ленинская, 6) осуществляет прием документов, предоставленных заявителем, направляет запросы и выдает дубликаты (управляющий делами райисполкома Полонский Василий Иванович, тел. 6-70-55, каб. 208)
Исполнители: главный специалист отдела юридического и по работе с обращениями граждан и юридических лиц Герасимёнок Елена Владимировна, инспектор отдела юридического и по работе с обращениями граждан и юридических лиц Стельмах Наталья Владимировна, тел. 6-77-20, 3-49-54, 142,  каб. №110 (начальник отдела Герасимович Людмила Васильевна, тел. 6-78-86, каб. №102)
Готовит дубликаты отдел архитектуры и строительства, жилищно-коммунального хозяйства райисполкома  (начальник отдела Кляшторная Наталья Леонидовна,  тел. 6-70-05, каб. №107)
-  основной исполнитель – начальник отдела Кляшторная Наталья Леонидовна,  тел. 6-70-05, каб. №107,
- исполнитель при отсутствии основного исполнителя – заместитель начальника отдела Пшонка Николай Николаевич, тел. 6-76-95, каб. №109 

Перечень документов и (или) сведений, представляемых заявителем
-заявление с указанием причин утраты удостоверения или приведения его в негодность
-паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
-пришедшее в негодность удостоверение – в случае, если удостоверение пришло в негодность

Перечень документов и (или) сведений, самостоятельно  запрашиваемых исполкомом
-
Форма (бланк) заявления
                        Лепельский   районный 
                        исполнительный   комитет
		    ______________________________________
                                                                      фамилия, собственное имя, отчество
		    ______________________________________
		    ______________________________________
                                                                             место жительства
		    ______________________________________
		   

заявление.
	Прошу выдать дубликат удостоверения на право обслуживания потенциально опасных объектов.
Указать причину утраты удостоверения или приведения его в негодность: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



« ___» _____________ __________ г.                                    _________________
                                    (дата)                                                                                               (подпись)







6.2. ВЫДАЧА В СВЯЗИ С ИЗМЕНЕНИЕМ ПОЛОВОЙ 
ПРИНАДЛЕЖНОСТИ:

6.2.1.ДОКУМЕНТА ОБ ОБРАЗОВАНИИ, ПРИЛОЖЕНИЯ К НЕМУ, ДОКУМЕНТА ОБ ОБУЧЕНИИ

0,1 базовой величины – за свидетельство об общем базовом образовании, аттестат об общем среднем образовании
0,2 базовой величины – за иной документ об образовании (для граждан Республики Беларусь)
1 базовая величина – за дубликат иного документа об образовании (для иностранных граждан и лиц без гражданства)
размер платы и реквизиты банковского счета для внесения такой платы:
Счет BY17AKBB36043190010092100000
Отдел по образованию Лепельского райисполкома
УНП 300991200, код банка AKBBBY2Х
ОАО «АСБ Беларусбанк», код платежа 04630
бесплатно – приложение к документу об образовании, документ об обучении, 
максимальный срок осуществления административной процедуры – 15 дней со дня подачи заявления, при необходимости запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц,   срок действия – бессрочно

Служба "одно окно" райисполкома (ул. Ленинская, 6) осуществляет прием документов, предоставленных заявителем, направляет запросы и выдает административные решения (управляющий делами райисполкома Полонский Василий Иванович, тел. 6-70-55, каб. 208)
Исполнители: главный специалист отдела юридического и по работе с обращениями граждан и юридических лиц Герасимёнок Елена Владимировна, инспектор отдела юридического и по работе с обращениями граждан и юридических лиц Стельмх Наталья Владимировна, тел. 6-77-20, 3-49-54, 142,  каб. №110 (начальник отдела Герасимович Людмила Васильевна, тел. 6-78-86, каб. №102)
Готовит административные решения отдел по образованию  райисполкома (начальник отдела Карпицкий Анатолий Михайлович, г. Лепель, пл. Свободы, 11-2, тел. 6-70-47, каб. №201)
- основной исполнитель – главный специалист отдела Скурьят Елена Иосифовна, тел. 3-94-73,  каб. №208,

- исполнитель при отсутствии основного исполнителя – заместитель начальника отдела Лясун Оксана Михайловна, тел. 6-10-82,  каб. №202


Перечень документов и (или) сведений, представляемых заявителем
- заявление
- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
- ранее выданный документ
- свидетельство о рождении
- документ, подтверждающий внесение платы

Перечень документов и (или) сведений, самостоятельно  запрашиваемых исполкомом
-
Форма (бланк) заявления
Лепельский  районный
исполнительный комитет
________________________________
                  (фамилия, имя, отчество)
_________________________________
					     _________________________________
					    __________________________________
							(место жительства)
		
			

заявление.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Прилагаю: 1) _______________________________________________
                    2) _______________________________________________ 


____________________                                                         __________________
                дата  										подпись


6.2.2 СВИДЕТЕЛЬСТВА О НАПРАВЛЕНИИ НА РАБОТУ

Бесплатно, максимальный срок осуществления административной процедуры  – 5 дней со дня подачи заявления, при необходимости запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц, срок действия – до окончания установленного срока обязательной работы по распределению или при направлении на работу

      В случае ликвидации организации, выдавшей удостоверение:

Служба "одно окно" райисполкома (ул. Ленинская, 6) осуществляет прием документов, предоставленных заявителем, направляет запросы и выдает дубликаты (управляющий делами райисполкома Полонский Василий Иванович, тел. 6-70-55, каб. 208)
[bookmark: _Hlk139359522]Исполнители: главный специалист отдела юридического и по работе с обращениями граждан и юридических лиц Герасимёнок Елена Владимировна, инспектор отдела юридического и по работе с обращениями граждан и юридических лиц Стельмах Наталья Владимировна, тел. 6-77-20, 3-49-54, 142,  каб. №110 (начальник отдела Герасимович Людмила Васильевна, тел. 6-78-86, каб. №102)
Готовит административные решения отдел по образованию  райисполкома (начальник отдела Карпицкий Анатолий Михайлович, г. Лепель, пл. Свободы, 11-2, тел. 6-70-47, каб. №201)
- основной исполнитель – главный специалист отдела Скурьят Елена Иосифовна, тел. 3-94-73,  каб. №208,

- исполнитель при отсутствии основного исполнителя – заместитель начальника отдела Лясун Оксана Михайловна, тел. 6-10-82,  каб. №202

Перечень документов и (или) сведений, представляемых заявителем
-заявление
-паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
-свидетельство о рождении
-ранее выданное свидетельство о направлении на работу

Перечень документов и (или) сведений, самостоятельно  запрашиваемых исполкомом
-
Форма (бланк) заявления
Лепельский  районный
исполнительный комитет
________________________________
                  (фамилия, имя, отчество)
_________________________________
					     _________________________________
					    __________________________________
							(место жительства)

заявление.

	Прошу выдать  в связи с изменением половой принадлежности свидетельства о направлении на работу.________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


« _____» ___________________ г.                                                                    ______________
                             (дата)                                                                                                          (подпись)




6.2.3. СПРАВКИ О САМОСТОЯТЕЛЬНОМ 
ТРУДОУСТРОЙСТВЕ

Бесплатно, максимальный срок осуществления административной процедуры  – 3 дня со дня подачи заявления, при необходимости запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц, срок действия – бессрочно

      В случае ликвидации организации, выдавшей удостоверение:

Служба "одно окно" райисполкома (ул. Ленинская, 6) осуществляет прием документов, предоставленных заявителем, направляет запросы и выдает дубликаты (управляющий делами райисполкома Полонский Василий Иванович, тел. 6-70-55, каб. 208)
Исполнители: главный специалист отдела юридического и по работе с обращениями граждан и юридических лиц Герасимёнок Елена Владимировна, инспектор отдела юридического и по работе с обращениями граждан и юридических лиц Стельмах Наталья Владимировна, тел. 6-77-20, 3-49-54, 142,  каб. №110 (начальник отдела Герасимович Людмила Васильевна, тел. 6-78-86, каб. №102)
Готовит административные решения отдел по образованию  райисполкома (начальник отдела Карпицкий Анатолий Михайлович, г. Лепель, пл. Свободы, 11-2, тел. 6-70-47, каб. №201)
- основной исполнитель – главный специалист отдела Скурьят Елена Иосифовна, тел. 3-94-73,  каб. №208,

- исполнитель при отсутствии основного исполнителя – заместитель начальника отдела Лясун Оксана Михайловна, тел. 6-10-82,  каб. №202

Перечень документов и (или) сведений, представляемых заявителем
-заявление
-паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
-свидетельство о рождении
-ранее выданная справка о самостоятельном трудоустройстве

Перечень документов и (или) сведений, самостоятельно  запрашиваемых исполкомом
-
Форма (бланк) заявления
Лепельский  районный
исполнительный комитет
________________________________
                  (фамилия, имя, отчество)
_________________________________
					     _________________________________
					    __________________________________
							(место жительства)
		
заявление.

	Прошу выдать в связи с изменением половой принадлежности справки о самостоятельном трудоустройстве.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

« _____» ___________________ г.                                                                    ______________
                             (дата)                                                                                                          (подпись)




6.2.5. УДОСТОВЕРЕНИЯ НА ПРАВО ОБСЛУЖИВАНИЯ ПОТЕНЦИАЛЬНО ОПАСНЫХ ОБЪЕКТОВ
Бесплатно, максимальный срок осуществления административной процедуры  – 5 дней со дня подачи заявления, при необходимости запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц, срок действия – бессрочно

В случае ликвидации организации, выдавшей удостоверение:

Служба "одно окно" райисполкома (ул. Ленинская, 6) осуществляет прием документов, предоставленных заявителем, направляет запросы и выдает административные решения (управляющий делами райисполкома Полонский Василий Иванович, тел. 6-70-55, каб. 208)
Исполнители: главный специалист отдела юридического и по работе с обращениями граждан и юридических лиц Герасимёнок Елена Владимировна, инспектор отдела юридического и по работе с обращениями граждан и юридических лиц Стельмах Наталья Владимировна, тел. 6-77-20, 3-49-54, 142,  каб. №110 (начальник отдела Герасимович Людмила Васильевна, тел. 6-78-86, каб. №102)
Готовит административные решения отдел архитектуры и строительства, жилищно-коммунального хозяйства райисполкома  (начальник отдела Кляшторная Наталья Леонидовна,  тел. 6-70-05, каб. №107)
-  основной исполнитель – начальник отдела Кляшторная Наталья Леонидовна,  тел. 6-70-05, каб. №107,
- исполнитель при отсутствии основного исполнителя – заместитель начальника отдела Пшонка Николай Николаевич, тел. 6-76-95, каб. №109 

Перечень документов и (или) сведений, представляемых заявителем
-заявление
-паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
-свидетельство о рождении
-ранее выданное удостоверение
Перечень документов и (или) сведений, самостоятельно  запрашиваемых исполкомом
-
Форма (бланк) заявления
Лепельский  районный
исполнительный комитет
________________________________
                  (фамилия, имя, отчество)
_________________________________
					     _________________________________
					    __________________________________
							(место жительства)
		

заявление. 

	Прошу выдать в связи с изменением половой принадлежности удостоверения на право обслуживания потенциально опасных объектов. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

« __» _________________ __________ г.                 ____________________
                               (дата)                                                                                      (подпись)




6.5. ВЫДАЧА СПРАВКИ О ТОМ, ЧТО ВЫСШЕЕ,
СРЕДНЕЕ СПЕЦИАЛЬНОЕ, ПОФЕССИОНАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ ПОЛУЧЕНО 
НА ПЛАТНОЙ ОСНОВЕ

Бесплатно, максимальный срок осуществления административной процедуры  – в день подачи заявления, срок действия – бессрочно

В случае ликвидации организации, выдавшей удостоверение:

Служба "одно окно" райисполкома (ул. Ленинская, 6) осуществляет прием документов, предоставленных заявителем, направляет запросы и выдает административные решения (управляющий делами райисполкома Полонский Василий Иванович, тел. 6-70-55, каб. 208)
Исполнители: главный специалист отдела юридического и по работе с обращениями граждан и юридических лиц Герасимёнок Елена Владимировна, инспектор отдела юридического и по работе с обращениями граждан и юридических лиц Стельмах Наталья Владимировна, тел. 6-77-20, 3-49-54, 142,  каб. №110 (начальник отдела Герасимович Людмила Васильевна, тел. 6-78-86, каб. №102)
[bookmark: _Hlk132182511]Готовит административные решения отдел по образованию  райисполкома (начальник отдела Карпицкий Анатолий Михайлович, г. Лепель, пл. Свободы, 11-2, тел. 6-70-47, каб. №201)
- основной исполнитель – главный специалист отдела Скурьят Елена Иосифовна, тел. 3-94-73,  каб. №208,

- исполнитель при отсутствии основного исполнителя – заместитель начальника отдела Лясун Оксана Михайловна, тел. 6-10-82,  каб. №202

Перечень документов и (или) сведений, представляемых заявителем
-заявление
-паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

Перечень документов и (или) сведений, самостоятельно  запрашиваемых исполкомом
-
Форма (бланк) заявления
Лепельский  районный
исполнительный комитет
________________________________
                  (фамилия, имя, отчество)
_________________________________
					     _________________________________
					    __________________________________
							(место жительства)
		
			
заявление.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

« __» _________________ __________ г.                 ____________________
                               (дата)                                                                                      (подпись)






6.6. ПОСТАНОВКА НА УЧЁТ ДЕТЕЙ В ЦЕЛЯХ ПОЛУЧЕНИЯ ИМИ ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНЯ, СПЕЦИАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ НА УРОВНЕ ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

Бесплатно, максимальный срок осуществления административной процедуры  – 1 рабочий день, срок действия – до получения направления в учреждение образования

Служба "одно окно" райисполкома (ул. Ленинская, 6) осуществляет прием документов, предоставленных заявителем, и выдает административные решения (управляющий делами райисполкома Полонский Василий Иванович, тел. 6-70-55, каб. 208)
Исполнители: главный специалист отдела юридического и по работе с обращениями граждан и юридических лиц Герасимёнок Елена Владимировна, инспектор отдела юридического и по работе с обращениями граждан и юридических лиц Стельмах Наталья Владимировна, тел. 6-77-20, 3-49-54, 142,  каб. №110 (начальник отдела Герасимович Людмила Васильевна, тел. 6-78-86, каб. №102)
[bookmark: _Hlk132182631]Осуществляет постановку на учёт отдел по образованию райисполкома (начальник отдела Карпицкий Анатолий Михайлович, г. Лепель, пл. Свободы, 11-2, тел. 6-70-47, каб. №201)
государственное учреждение "Лепельский районный учебно-методический кабинет" (заведующий Ковриго Наталья Николаевна,  тел. 3-93-74, г. Лепель, пл. Свободы, 11-2, каб. №204)

-основной исполнитель – методист  ГУ "Лепельский районный учебно-методический кабинет" Плиговка Валентина Владимировна, тел. 3-94-73,  каб. №208,

- исполнитель при отсутствии основного исполнителя – методист  ГУ "Лепельский районный учебно-методический кабинет"  Садовникова Ольга Николаевна, тел. 3-93-74, каб. №204

Перечень документов и (или) сведений, представляемых заявителем
- заявление по форме, установленной Министерством образования
-паспорт или иной документ, удостоверяющий личность законного представителя ребенка
-свидетельство о рождении ребенка (при его наличии – для детей, являющихся несовершеннолетними иностранными гражданами и лицами без гражданства, которым предоставлены статус беженца, дополнительная защита или убежище в Республике Беларусь либо которые ходатайствуют о предоставлении статуса беженца, дополнительной защиты или убежища в Республике Беларусь)

Перечень документов и (или) сведений, самостоятельно  запрашиваемых исполкомом
-
Форма (бланк) заявления
Лепельский районный__________ исполнительный комитет________ 
(название уполномоченного органа)
____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о постановке на учет в целях получения дошкольного образования, специального образования на уровне дошкольного образования
Данные заявителя:
1. Фамилия ___________________________________________________________________
2. Собственное имя ____________________________________________________________
3. Отчество (если таковое имеется) _______________________________________________
4. Дата рождения ______________________________________________________________
5. Гражданство (подданство) ____________________________________________________
6. Данные документа, удостоверяющего личность:
код ________ вид __________ серия (при наличии) ______ номер (при наличии) ________
код органа, выдавшего документ (орган, выдавший документ) _______________________
_________________________ дата выдачи ________________________________________
идентификационный номер гражданина __________________________________________
7. Данные о месте жительства:
7.1. почтовый индекс __________________________________________________________
7.2. область, район, сельсовет, населенный пункт __________________________________
_____________________________________________________________________________
7.3. номер дома, корпуса, квартиры ______________________________________________
8. Номер телефона ____________________________________________________________
e-mail* ______________________________________________________________________
9*. Дополнительные сведения ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Прошу поставить на учет
1. Фамилия ребенка ___________________________________________________________
2. Собственное имя ребенка ____________________________________________________
3. Отчество ребенка (если таковое имеется) _______________________________________
4. Дата рождения _____________________________________________________________
в целях получения дошкольного образования, специального образования на уровне дошкольного образования на ___________________________________________________
(указать язык обучения и воспитания (белорусский/русский))
5. с _________________________________________________________________________
(указать планируемую дату (месяц, год))
6. в учреждении образования:
_____________________________________________________________________________
(указать наименование учреждения образования)**
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
7. Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:
7.1. свидетельство о рождении (при наличии)
орган, выдавший документ _____________________________________________________
_______________ дата выдачи _____________________________ № __________________
7.2. иной документ
код ___ вид ________________ серия (при наличии) _____ номер (при наличии) ________
код органа, выдавшего документ (орган, выдавший документ) _______________________
_________________________ дата выдачи ________________________________________
идентификационный номер гражданина __________________________________________
8. Данные о месте жительства:
8.1. почтовый индекс __________________________________________________________
8.2. область, район, сельсовет, населенный пункт __________________________________
_____________________________________________________________________________
8.3. номер дома, корпуса, квартиры ______________________________________________
9. Приложение* ______________________________________________________________
(указываются представляемые вместе с заявлением документы)
_____________________________________________________________________________
 
	________________________
	 
	________________________________

	(дата подачи заявления)
	 
	(подпись заявителя)


 
Заявление принял _____________________________________________________________
(должность, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
_____________________________________________________________________________
уполномоченного должностного лица)
 
______________________________
* Необязательно для заполнения.
** Не более трех учреждений образования.
 
6.7. ВЫДАЧА НАПРАВЛЕНИЯ В УЧРЕЖДЕНИЕ  ОБРАЗОВАНИЯ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ СОДЕРЖАНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ, ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ СПЕЦИАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ НА УРОВНЕ ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ, ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ СПЕЦИАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ НА УРОВНЕ ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ДЛЯ ЛИЦ С ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Бесплатно, максимальный срок осуществления административной процедуры  – 3 рабочих дня, срок действия – 15 дней

Служба "одно окно" райисполкома (ул. Ленинская, 6) осуществляет прием документов, предоставленных заявителем, и выдает административные решения (управляющий делами райисполкома Полонский Василий Иванович, тел. 6-70-55, каб. 208)
Исполнители: главный специалист отдела юридического и по работе с обращениями граждан и юридических лиц Герасимёнок Елена Владимировна, инспектор отдела юридического и по работе с обращениями граждан и юридических лиц Стельмах Наталья Владимировна, тел. 6-77-20, 3-49-54, 142,  каб. №110 (начальник отдела Герасимович Людмила Васильевна, тел. 6-78-86, каб. №102)
Готовит административные решения отдел по образованию райисполкома (начальник отдела Карпицкий Анатолий Михайлович, г. Лепель, пл. Свободы, 11-2, тел. 6-70-47, каб. №201)
государственное учреждение "Лепельский районный учебно-методический кабинет" (заведующий Ковриго Наталья Николаевна,  тел. 3-93-74, г. Лепель, пл. Свободы, 11-2, каб. №204)

- основной исполнитель – методист  ГУ "Лепельский районный учебно-методический кабинет" Плиговка Валентина Владимировна, тел. 3-94-73,  каб. №208,

- исполнитель при отсутствии основного исполнителя – методист  ГУ "Лепельский районный учебно-методический кабинет"  Садовникова Ольга Николаевна, тел. 3-93-74, каб. №204

Перечень документов и (или) сведений, представляемых заявителем
-заявление
- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность законного представителя ребенка
-свидетельство о рождении ребенка (при его наличии – для детей, являющихся несовершеннолетними иностранными гражданами и лицами без гражданства, которым предоставлены статус беженца, дополнительная защита или убежище в Республике Беларусь либо которые ходатайствуют о предоставлении статуса беженца, дополнительной защиты или убежища в Республике Беларусь)
- заключение врачебно-консультационной комиссии – в случае направления ребенка в государственный санаторный ясли-сад, государственный санаторный детский сад, санаторную группу государственного учреждения образования
- заключение государственного центра коррекционно-развивающего обучения и реабилитации – в случае направления ребенка в группу интегрированного обучения и воспитания государственного учреждения образования, специальную группу государственного учреждения образования, государственное специальное дошкольное учреждение

Перечень документов и (или) сведений, самостоятельно  запрашиваемых исполкомом
-

Форма (бланк) заявления

                                                                       ГУ "Лепельский районный учебно-
                                                                       методический кабинет"
							_______________________________
							            (фамилия, имя, отчество родителя,
							______________________________
							законного представителя)
							_______________________________
     (место жительства)
_______________________________  
_______________________________
                               

заявление.

	Прошу выдать направление в ____________________________
_________________________________________________________
                                                  (наименование учреждения дошкольного образования)
на ____________________________________________________________________________________________________________________
                                                      (фамилия, имя, отчество ребёнка)


________________                                                       ______________
            (дата)                                                                                                                      (подпись)



