	наименование административной процедуры
	Выдача вида на жительство иностранному гражданину или лицу без гражданства, постоянно проживающему в Республике Беларусь, не достигшему 14-летнего возраста, в случае утраты (хищения) вида на жительство

	Номер административной процедуры согласно перечня 11.10.4.

	Номер кабинета и телефона, фамилия, имя, отчество ответственного за исполнение административной процедуры
	г.п.Шарковщина, пл. 1-е мая, 6, кабинет №6, телефон 4-14-54 Морозова Татьяна Гордеевна(на период отсутствия заменяет Перхурович Светлана Марьяновна, кабинет №6, телефон 4-14-54)

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	законный представитель несовершеннолетнего иностранного гражданина или лица без гражданства представляет:

заявление на выдачу вида на жительство
заявление с указанием обстоятельств утраты (хищения) вида на жительство несовершеннолетнего

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность законного  представителя несовершеннолетнего

свидетельство о рождении несовершеннолетнего

документ для выезда за границу несовершеннолетнего (при его наличии)

удостоверение беженца – для лиц, которым предоставлен статус беженца в Республике Беларусь

4 цветные фотографии несовершеннолетнего, соответствующие его возрасту, размером 40х50 мм (одним листом)
документ, подтверждающий внесение платы

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

1 базовая величина – за выдачу вида на жительство в ускоренном порядке
2 базовые величины – дополнительно за обмен вида на жительство в срочном порядке в подразделениях по гражданству и миграции, расположенных в г. Минске и областных центрах

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	1 месяц со дня подачи заявления

15 дней со дня подачи заявления – в случае выдачи вида на жительство в ускоренном порядке
7 дней со дня подачи заявления – в случае обмена вида на жительство в срочном порядке в подразделениях по гражданству и миграции, расположенных в г. Минске и областных центрах

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	на срок действия утраченного (похищенного) вида на жительство


    Форма № 1-иг, лбг

	Замежны грамадзянiн
	
	
	Асоба без грамадзянства
	
	

	Ідэнтыфікацыйны№
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пасведчанне сапрауднае
	
	
	200    г.

	У 

(назва органа)
	Шаркаушчынскi  РАУС 

	Прашу  выдать (абмянять) пасведчанне на жыхарства у сувязi з

(адзначыць прычыну)
	са стратай пашпарта

	па-беларуску
	па-руску
	лацiнскаятранскрыпцыя

	1. Прозвiшча
	   Лапунова
	 Лапунова
	

	2. Iмя
	   Тамара
	 Тамара 
	

	3. Iмя па бацьку
	   Аляксееўна
	 Алексеевна
	4.Дата нараджэння
	15
	07
	2010г.

	5. Месца нараджэння:
	

	вёска, пасёлак, горад
	   в.Макееука
	   д.Макеевка
	6. Пол

	раён
	   Асiнаускi
	   Осиновский
	       М        Ж

	вобласць
	   Бранская
	   Брянская
	

	краiна
	   Расiя
	   Россия
	

	7. Грамадзянства

   (былое грамадзянства)
	   Украiна
	8.Асабiсты №
	
	9.Дата прыбыцця
	02
	03
	2015 г.

	  10. Сямейнае становiшча
	Прозвiшча
	Iмя
	Iмя па бацьку

	муж, жонка
	незамужняя
	
	

	прозвiшча да шлюбу
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	пасведчанне выдадзена
	
	
	

	11. Дзецi (да 18гадоу)
	Прозвiшча
	Iмя
	Iмя па бацьку
	Дата нараджэння

	
	няма
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	г.

	12. Адрас месца жыхарства - назва вобласцi, раёна, сельсавета, горада (пасёлка, вёскi), вулiцы, дом №, корпус №, кватэра №

	па-беларуску
	Вiцебская вобл., г.п. Шаркаушчына,  вул. Лакаматыўная, д.16

	па-руску
	Витебская обл, г. п. Шарковщина,, ул.Локомотивная, д.16


Оборотная  сторона

	13. Прававы статус
	пастаянны  жыхар

	Подпiс
	п/п
	Дата
	
	
	
	Сведчу

(подпiс, прозвiшча)
	
	

	14.Падставы для выдачы пасведчання 

	Назва дакумента
	Серыя
	Нумар
	Дата, а/з
	Кiм   выдадзены

	пашпарт
	АК
	098765
	12
	01
	2011
	 МУС  Украiны

	
	
	
	
	

	Страчанае пасведчанне на жыхарства
	РI
	653271
	17
	10
	2018
	Шаркаушчынскiм РАУС

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


службовыя адзнакі:

	Уведомлен(а) о получении документа не позднее 1 месяца со дня подачи заявления

________________________

подпись заявителя


	Прошу проинформировать меня СМС о готовности документа по телефону:

3

7

5

С условиями предоставления услуги ознакомлен(а) ___________________

подпись заявителя

Оплата 

госпошлина

в ЕРИП:

ускорение

смс

подпись заявителя



	Прошу оформить документ в ускоренном порядке в срок не более 15 дней, уведомлен(а) о получении документа в срок не более 15 дней

______________________

подпись заявителя
	

















Месца





для





фотакартки








