	 
	Дадатак 15

да пастановы

Міністэрствы юстыцыі

Рэспублікі Беларусь

29.06.2007 № 42

(у рэдакцыі пастановы

Міністэрствы юстыцыі

Рэспублікі Беларусь

28.12.2018 № 228)



Форма заявы аб рэгістрацыі смерці

 

	Заява прынята

«___» ________________ 20__ г.

рэгістрацыйны № ________

_________________________________

(назва пасады, подпіс, прозвішча, ініцыялы службовай асобы, якая прыняла заяву)

	 
	Аддзел загса Наваполацкага гарвыканкама

(назва органа, які рэгіструе акты грамадзянскага стану) 

Протас Аляксандр Аляксандравiч

 (прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку заяўніка) 

пражываючага па адрасе: 

г.Наваполацк _вул. Маладзёжная д.75, кв.5

 дакумент, які сведчыць асобу пашпарт 

серыя ВМ № 135487 выдадзены _Наваполацкiм ГАУС

«02» верасня  2021_ г.

	 
	 
	 

	Запіс акта аб смерці

№ _____ ад «___» _________ 20__ г.

	 
	 


ЗАЯВА

аб рэгістрацыі смерці

Прашу зрабіць рэгістрацыю смерці ___Кухарчык Надзеi Віктараўны
                                                   (прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку памерлага(й)

памерлага(ей) «2_» верасня 2024 г.

Паведамляю пра памерлыя наступныя звесткі:
	1
	Нацыянальнасць (паказваецца па жаданні заяўніка)

	_______________________не указываць__________________________________________

(указваюцца звесткі, па якіх

______________________________________________________________________

вызначаецца нацыянальная

_________________________________________________________________________
прыналежнасць)


	2
	Грамадзянства
	 Расійская Федэрацыя

	3
	Ідэнтыфікацыйны нумар (пры наяўнасці)
	 адсутнiчае

	4
	Месца смерці

	Рэспубліка (дзяржава) Рэспублiка Беларусь

 вобласць (край) Вiцебская

 раён _____________________________

 горад (пасёлак, сяло, вёска) г.Наваполацк
горад (пасёлак, сяло, вёска) 


	5
	Дата нараджэння

	«18_» верасня  1957_ г.

Споўнілася на дзень смерці 66_ гадоў (года)


	6
	Месца нараджэння

	Рэспубліка (дзяржава) Рэспублiка Беларусь

 вобласць (край) Вiцебская

 раён _____________________________

 горад (пасёлак, сяло, вёска) г.Наваполацк
________________________________

	7
	Месца жыхарства
	Рэспубліка (дзяржава)  РэспублiкаБеларусь 

вобласць (край)  Вiцебская

 раён ______________________________ горад (пасёлак, сяло, вёска)

г.Наваполацк 

раён у горадзе ______________________ вул.Маладзёжная  дом _75_ корпус ____ кватэра _5__


	8
	Сямейнае становішча

	Быў у шлюбе, ніколі не быў у шлюбе, удавец (удава), разведзены(ла) (патрэбнае падкрэсліць)


	9
	Дзе і кім працаваў(а)

(калі не працаваў(а), пазначыць крыніцу існавання); месца вучобы, курс

	 пенсiянер

	10
	Адукацыя

	Вышэйшая, сярэдняя спецыяльная, прафесійна-тэхнічная, агульная сярэдняя, ​​агульная базавая, пачатковая, не мае пачатковай (патрэбнае падкрэсліць)

	11
	Стаўленне да вайсковай службы

	Ваеннаабавязаны(ая), неваеннаабавязаны(ая) (патрэбнае падкрэсліць)


	12
	Документ, удостоверяющий
личность умершего(ей)
(при наличии)
	Від на жыхарства серыя PI серыя ВМ №135487 НАВАПОЛАЦКI ГАУС

02.02.2021

______________________________________________________________

Дакумент, які сведчыць пра асобу памерлага (ёй)

(пры наяўнасці)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	13
	Ваенны білет памерлага(я)

(пры наяўнасці)

	______________________________________________________________________

(найменне органа, які выдаў дакумент, дата выдачы)
______________________________________________________________________


 

Да заявы прыкладаю наступныя дакументы: пашпарт, медыцынскае пасведчанне аб смерці (мёртванараджэннi) 
____________________________________________________________________________________________

 

	«___» _________ 20__ г.
	____________________

	 
	(подпіс заяўніка)


  

 

 

 

	 
	Дададак 16

да рэзалюцыі Міністэрства юстыцыі Рэспубліка Беларусь 29.06.2007 № 42 (у рэдакцыі пастановы) Міністэрства юстыцыі Рэспубліка Беларусь 28.12.2018 № 228)


 

	 
	Бланк заявы аб рэгістрацыі смерці дзіцяці. якія памерлі на працягу першых шасці дзён жыцця


 

	Заява прынята
«___» ___________ 20__ г.
регiстрацыйны № ________
________________________________

(Назва пасады, подпіс, прозвішча, ініцыялы службовай асобы, якая прыняла заяву)
	 
	__________________________________________

(Найменне органа, які рэгіструе акты грамадзянскі стан)

__________________________________________________

__________________________________________________

(Прозвішча, імя, імя па бацьку заяўніка)

__________________________________________

__________________________________________

(становішча)

__________________________________________

(Назва арганізацыі)

Дакумент, які сведчыць асобу _________

__________________________________________

серыя _______ № ___________________________

выдадзены ____________________________________

«___» ___________ _____ г. 

	 
	 
	 

	Запiс акта о смерцi
№ _____ ад «___» _________ 20__ г.
	 
	 


ЗАЯВА
аб рэгістрацыі смерці дзіцяці, памерлага на працягу першых шасці дзён жыцця
Прашу правесцi, рэгістрацыю смерцi______________________________________

(прозвішча, імя, імя па бацьку
_____________________________________________________________________________

памерлага дзіцяці)

памерлага(ай) «__» __________ ____ г.

 

Пра памерлае дзіця і яго маці паведамляю наступную інфармацыю: 

	1
	Прозвішча дзіцяці
	 

	2
	Імя дзіцяці
	 

	3
	Імя па бацьку дзіцяці
	 

	4
	Ідэнтыфікацыйны нумар
	 

	5
	Нацыянальнасць маці (указваецца па жаданні заяўніка)
	____________________________________________________________________

(Інфармацыя аб якім указваецца
____________________________________________________________________

Нацыянальная прыналежнасць
____________________________________________________________________



	6
	Грамадзянства мацi
	 

	7
	Дата нараджэння дзіцяці
	«____» ____________ ______ г.

На дзень смерці было _____ дней.

	8
	Дата нараджэння маці
	«____» ____________ ______ г.

На дзень смерці дзіцяці было _____ гадоў.

	9
	Якое па лi
ку нарадзiлася дзiця
	 

	10
	Месца нараджэння дзіцяці
	Рэспубліка (дзяржава) _____________________________________________ Вобласць (Край) ______________________________________________________ раён ________________________________________________________________ горад (пасёлак, вёска, вёска)) _________________________________________

	11
	Месца нараджэння маці
	Рэспубліка (дзяржава) _____________________________________________ Вобласць (Край) ______________________________________________________ раён ________________________________________________________________ горад (пасёлак, вёска, сяло) _______________________________________
 Раён у горадзе _______________________________________________________ вуліца ______________________ дом _________ корпус _____ кватэра

	12
	Сямейнае становішча маці
	Замужам, ніколі не была у шлюбе, удава, разведзена (падкрэсліце, калі трэба

	13
	Дзе і кім працуе маці (калі не працуе, тады пакажыце крыніцу існавання)
	 

	14
	Адукацыя мацi
	Вышэйшая, сярэдняя спецыяльная, прафесiйна-тэхнiчная, сярэдняя агульная, агульная базавая, пачатковая, без пачатковай (неабходнае падкрэслiць)

	15
	Дакумент, які сведчыць асобу маці
	____________________________________________________________________

(найменне дакумента)

серыя ______ № ______________________________________________________

____________________________________________________________________

(найменне органа, які выдаў дакумент, дата выдачы)

	16
	Идентификационный номер матери
	 


 

Да заявы прыкладаю наступныя дакументы: _______________________________

______________________________________________________________________________

 

	«___» __________ 20__ г.
	____________________

	 
	(подпіс заяўніка)


� 





