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	Нумар адміністрацыйнай працэдуры па Пераліку – 5.5.

	РЭГІСТРАЦЫЯ СМЕРЦІ

	Дзяржаўны орган, у які грамадзянін павінен звярнуцца: орган загса па апошнім месцы жыхарства; па месцы наступлення смерці; па месцы выяўлення памерлага; па месцы пахавання памерлага; або па месцы знаходжання арганізацыі, якая выдала медычнае пасведчанне аб смерці (мёртванароджаных) альбо па месцы знаходжання суда, які вынес рашэнне аб устанаўленні факту смерці або аб'явы грамадзяніна памерлым

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

- пашпарты ці іншыя дакументы, якія сведчаць асобу памерлага (пры іх наяўнасці) і заяўніка (за выключэннем замежных грамадзян і асоб без грамадзянства, якія хадайнічаюць аб прадастаўленні статусу бежанца, дадатковай абароны або прытулку ў Рэспубліцы Беларусь, і замежных грамадзян і асоб без грамадзянства, якім прадастаўлена дадатковая абарона ў Рэспубліцы Беларусь);

- сведчанні памерлага (пры іх наяўнасці) і заяўніка аб рэгістрацыі хадайніцтва аб прадастаўленні статусу бежанца, дадатковай абароны або прытулку ў Рэспубліцы Беларусь - для замежных грамадзян і асоб без грамадзянства, якія хадайнічаюць аб прадастаўленні статусу бежанца, дадатковай абароны або прытулку ў Рэспубліцы Беларусь;

- медычнае пасведчанне аб смерці (мёртванароджаных) альбо копія рашэння суда аб устанаўленні факту смерці або аб'яўленні грамадзяніна памерлым;

- дакумент спецыялізаванай арганізацыі, здзейсніла пахаванне памерлага, - у выпадку рэгістрацыі смерці па месцы пахавання памерлага;
- ваенны білет памерлага - у выпадку рэгістрацыі смерці вайскоўцаў;

	Дакументы і (або) звесткі, запытаныя адказным выканаўцам
	- апавяшчэнне Камітэта дзяржаўнай бяспекі ў выпадку рэгістрацыі смерці асоб, рэпрэсаваных па рашэннях несудовых і судовых органаў, - з Камітэта дзяржаўнай бяспекі;

- звесткі аб памерлай асобе (персанальныя дадзеныя) у выпадку адсутнасці дакумента, які сведчыць асобу грамадзяніна Рэспублікі Беларусь, а таксама замежнага грамадзяніна або асобы без грамадзянства, які пастаянна пражывае ў Рэспубліцы Беларусь, – з дзяржаўнай інфармацыйнай сістэмы «Рэгістр насельніцтва» (далей – рэгістр насельніцтва), за выключэннем рэгістрацыі смерці замежнымі ўстановамі;

- копіі запісаў актаў грамадзянскага стану, здзейсненых органамі загса Рэспублікі Беларусь, і (або) копіі запісаў актаў грамадзянскага стану, здзейсненых кампетэнтнымі органамі замежных дзяржаў пры наяўнасці міжнародных дагавораў Рэспублікі Беларусь;

- іншыя звесткі і (або) дакументы, якія могуць быць атрыманы ад іншых дзяржаўных органаў, іншых арганізацый.

Сведчанні аб рэгістрацыі актаў грамадзянскага стану, іншыя дакументы і (або) звесткі, неабходныя для здзяйснення дзеянняў, таксама могуць быць прадстаўлены грамадзянамі самастойна.



	Памер платы, якая спаганяецца пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры
	бясплатна

	Максімальны тэрмін ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
	У дзень падачы заявы, а ў выпадку 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
	бестэрмінова

	Парадак падачы заявы
	Заяву аб рэгістрацыі нараджэння можа быць пададзена ў вуснай або пісьмовай форме.

Заяву ў пісьмовай форме падаецца ў выпадках:

· калі для рэгістрацыі смерці не прадстаўлены дакумент, які сведчыць асобу памерлага;

· тэрмін падачы заявы аб рэгістрацыі смерці, устаноўленага артыкулам 221 Кодэкса;

· калі для рэгістрацыі смерці прадстаўлена копія рэ-шения суда аб устанаўленні факту смерці або аб'яўленні грамадзяніна памерлым;

· калі памерлы з'яўляўся замежным грамадзянінам або асобай без грамадзянства, якія часова знаходзіліся ў Рэспубліцы Беларусь;

· у іншых выпадках па жаданні заяўніка.

Заява аб рэгістрацыі смерці можа быць пададзена ў орган, які рэгіструе акты грамадзянскага стану, сваякамі, работнікамі арганізацыі, якая ажыццяўляе эксплуатацыю жыллёвага фонду, адміністрацыяй арганізацыі аховы здароўя, іншай арганізацыі па месцы наступлення смерці або па месцы выяўлення памерлага альбо іншай асобай.


	 
	Приложение 15

к постановлению 
Министерства юстиции 
Республики Беларусь
29.06.2007 № 42
(в редакции постановления
Министерства юстиции
Республики Беларусь
28.12.2018 № 228) 


Форма заявления о регистрации смерти

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

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

(наименование органа, регистрирующего акты гражданского состояния)

_______________________________________

_______________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

проживающего по адресу: ________________

_______________________________________

документ, удостоверяющий личность _______

_______________________________________

серия _______ № __________________

выдан _________________________________

«___» ____________ _____ г. 

	 
	 
	 

	Запись акта о смерти
№ _____ от «___» _________ 20__ г.
	 
	 


ЗАЯВЛЕНИЕ 
о регистрации смерти

Прошу произвести регистрацию смерти ______________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество умершего(ей)

умершего(ей) «_____» ____________ ______ г.

 

Сообщаю об умершем(ей) следующие сведения: 

 

	1
	Национальность (указывается по желанию заявителя)
	______________________________________________________________________

(указываются сведения, по которым

______________________________________________________________________

определяется национальная

______________________________________________________________________

принадлежность)

	2
	Гражданство
	 

	3
	Идентификационный номер (при наличии)
	 

	4
	Место смерти 
	Республика (государство) ________________________________________________

область (край) __________________________________________________________

район ________________________________________________________________

город (поселок, село, деревня) ____________________________________________

	5
	Дата рождения 
	«____» ______________ _______ г.

Исполнилось на день смерти _____ лет (года) 

	6
	Место рождения
	Республика (государство) ________________________________________________

область (край) __________________________________________________________

район ________________________________________________________________

город (поселок, село, деревня) ____________________________________________

	7
	Место жительства 
	Республика (государство) ________________________________________________

область (край) __________________________________________________________

район ________________________________________________________________

город (поселок, село, деревня) ____________________________________________

район в городе _________________________________________________________

улица _________________________________________________________________

дом _________ корпус _____ квартира _____

	8
	Семейное положение 
	Состоял(а) в браке, никогда не состоял(а) в браке, вдовец (вдова), разведен(а) (нужное подчеркнуть)

	9
	Где и кем работал(а)
(если не работал(а), указать источник существования); место учебы, курс
	 

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

	11
	Отношение к воинской службе
	Военнообязанный(ая), невоеннообязанный(ая) (нужное подчеркнуть)

	12
	Документ, удостоверяющий
личность умершего(ей)
(при наличии)
	______________________________________________________________________

(наименование документа)

серия __________________ № ____________________________________________

______________________________________________________________________

(наименование (код) государственного органа, выдавшего документ, дата выдачи)
Сообщаю о невозможности представления документа, удостоверяющего личность умершего(ей), в связи с утратой, хищением, повреждением, уничтожением, изъятием, неполучением (нужное подчеркнуть), другими объективными причинами __________________________________ (указать).

	13
	Военный билет умершего(ей)
(при наличии)
	______________________________________________________________________

(наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи)

______________________________________________________________________


 

К заявлению прилагаю следующие документы: _______________________________

____________________________________________________________________________________________

 

	«___» _________ 20__ г.
	____________________

	 
	(подпись заявителя)


  

 

 

Образец заявления о регистрации смерти
	Заявление принято
«___» ________________ 20__ г.
регистрационный № ________
_________________________________                        (наименование должности, подпись, фамилия, инициалы должностного лица, принявшего заявление)


	Отдел загса Оршанского райисполкома

 Ивановой Ирины Ивановны

 проживающей по адресу:

 г.Орша, ул.Кирова, д.177

 паспорт  ВМ 3366995 выдан                     

 Миорским РОВД Витебской области 

 19.09.2016 г.



Запись акта о смерти  

№_____от «__»_______20__г. 
ЗАЯВЛЕНИЕ

о регистрации смерти

Прошу произвести регистрацию смерти    Иванова Ивана Ивановича ,
                                                                         (фамилия, собственное имя, отчество умершего (ей)

умершего(ей)  08 января  2020 г.
Сообщаю об умершем(ей) следующие сведения:

	1

	Национальность 

(указывается  по желанию заявителя)
	 

	2

	Гражданство


	Республики Беларусь

	3

	Индефикационный номер
	7365810Е026РВ4


	4
	Место смерти

	Республика (государство)     Беларусь
область (край)      Витебская
район     
город (поселок, село, деревня)   Орша

	5

	Дата рождения 

	14 мая  1943 года

исполнилось на день смерти  75 лет (года)

	6

	Место рождения

	Республика (государство)     Беларусь


	
	
	область (край)      Витебская


	
	
	район     

	
	
	город (поселок, село, деревня)    Орша

	7
	Место жительства

	Республика (государство)   Беларусь
область (край)  Витебская
район 
город (поселок, село, деревня)   Орша
район в городе
улица      Комсомольская    дом    256
корпус  2      квартира    34

	8
	Семейное положение
	Состоял(а) в браке, никогда не состоял(а) в браке, вдовец (вдова), разведен(а) (нужное подчеркнуть)

	9
	Где и кем работал (а), если не работал(а), указать источник существования) место учебы, курс
	 Пенсионер, пенсия

	10
	Образование

	Высшее, среднее специальное, профессионально-техническое, общее среднее, общее базовое, общее начальное (нужное подчеркнуть)

	11
	Отношение к воинской службе
	Военнообязанный(ая), невоеннообязанный(ая)

(нужное подчеркнуть)

	12
	Документ, удостоверяю-щий личностьумершего (ей) (при наличии)
	Паспорт  ВМ № 5544469
выдан Оршанским РОВД Витебской области 19.04.2002 г.

	13
	Военный билет умершего(ей)
	не сдан


К заявлению прилагаю следующие документы : Врачебное свидетельство о смерти (мертворождении) №258 от 11 января 2020 г. УЗ «Оршанская центральная районная больница»
Дата подачи заявления

« _____»______________20___г.                                                       ________________ 

                                                                                                           (подпись заявителя)

	 
	Приложение 16

к постановлению 
Министерства юстиции 
Республики Беларусь
29.06.2007 № 42
(в редакции постановления
Министерства юстиции
Республики Беларусь
28.12.2018 № 228) 


 
	Форма заявления о регистрации смерти

	ребенка в случае, если ребенок умер в течение

	первых шести дней жизни


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

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

(наименование органа, регистрирующего акты
гражданского состояния)

__________________________________________________

__________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

__________________________________________

__________________________________________

(должность)

__________________________________________

(наименование организации)

документ, удостоверяющий личность _________

__________________________________________

серия _______ № ___________________________

выдан ____________________________________

«___» ___________ _____ г. 

	 
	 
	 

	Запись акта о смерти
№ _____ от «___» _________ 20__ г.
	 
	 


ЗАЯВЛЕНИЕ
о регистрации смерти ребенка, умершего в течение первых шести дней жизни

Прошу произвести регистрацию смерти ______________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество

_____________________________________________________________________________

умершего ребенка)

умершего(ей) «__» __________ ____ г.

 

Сообщаю об умершем ребенке и его матери следующие сведения:

 

	1
	Фамилия ребенка
	 

	2
	Собственное имя ребенка
	 

	3
	Отчество ребенка
	 

	4
	Идентификационный номер
	 

	5
	Национальность матери (указывается по желанию заявителя)
	____________________________________________________________________

(указываются сведения, по которым

____________________________________________________________________

определяется национальная

____________________________________________________________________

принадлежность)

	6
	Гражданство матери
	 

	7
	Дата рождения ребенка
	«____» ____________ ______ г.

Исполнилось на день смерти _____ дней

	8
	Дата рождения матери 
	«____» ____________ ______ г.

На день смерти ребенка исполнилось _____ лет (года)

	9
	Который по счету ребенок родился у матери
	 

	10
	Место рождения ребенка
	Республика (государство) _____________________________________________

область (край) _______________________________________________________

район ______________________________________________________________

город (поселок, село, деревня) _________________________________________

	11
	Место жительства
матери
	Республика (государство) _____________________________________________

область (край) _______________________________________________________

район ______________________________________________________________

город (поселок, село, деревня) _________________________________________

район в городе _______________________________________________________

улица ________________________ дом _________ корпус _____ квартира _____

	12
	Семейное положение матери
	Состояла в браке, никогда не состояла в браке, вдова, разведена (нужное подчеркнуть)

	13
	Где и кем работает мать (если не работает, 
то указать источник существования)
	 

	14
	Образование матери
	Высшее, среднее специальное, профессионально-техническое, общее среднее, общее базовое, начальное, не имеет начального (нужное подчеркнуть)

	15
	Документ, удостоверяющий личность матери
	____________________________________________________________________

(наименование документа)

серия ______ № ______________________________________________________

____________________________________________________________________

(наименование (код) государственного органа, выдавшего документ, дата выдачи)

	16
	Идентификационный номер матери
	 


 

К заявлению прилагаю следующие документы: _______________________________

______________________________________________________________________________

 

	«___» __________ 20__ г.
	____________________

	 
	(подпись заявителя)


  

	Образец заявления о регистрации смерти ребенка в случае, если 
ребенок умер в течение первых шести дней жизни


	Заявление принято
«___» ________________ 20__ г.
регистрационный № ________
_________________________________                        (наименование должности, подпись, фамилия, инициалы должностного лица, принявшего заявление)


	Отдел загса Оршанского райисполкома

 Ивановой Ирины Ивановны

 проживающей по адресу:

 г.Орша, ул.Кирова, д.177

 паспорт  ВМ 3366995 выдан                     

 Миорским РОВД Витебской области 

 19.09.2016 г.



Запись акта о смерти  

№_____от «__»_______20__г. 
ЗАЯВЛЕНИЕ

о регистрации смерти ребенка, умершего в течение первых шести дней жизни

Прошу произвести регистрацию смерти Иванова Ивана Ивановича 

                                                          (фамилия, собственное имя, отчество умершего) 

умершего 19 января 2020г.
Сообщаю об умершем ребенке и его матери следующие сведения: 

	1
	Фамилия ребенка
	Иванов

	2
	Собственное имя ребенка
	Иван

	3
	Отчество ребенка
	Иванович

	4
	Идентификацион-ный номер
	7856925Е036РВ1

	5
	Национальность матери (указывается по желанию заявителя)
	Белоруска _______________________________________________________

(указываются сведения, по которым определяется национальная принадлежность                    

	6
	Гражданство матери
	Республики Беларусь

	7
	Дата рождения ребенка
	15 января 2020г.

Исполнилось на день смерти 4 дня

	8
	Дата рождения матери
	12 ноября 1981 г.

На день смерти ребенка исполнилось 39 лет

	9
	Который по счету ребенок родился у матери
	пятый

	10
	Место рождения ребенка
	Республика (государство) Беларусь

область (край) Витебская

район_________________ 

город (поселок, село, деревня) Орша

	11
	Место жительства матери
	Республика (государство) Беларусь

область (край) Витебская

район_________________ 

город (поселок, село, деревня) Орша
район в городе_________ 

улица Есенина дом 125 корпус – кв. -

	12
	Семейное положение матери 
	Состоял(а) в браке, никогда не состоял(а) в браке, вдовец (вдова), разведен(а) (нужное подчеркнуть)

	13
	Где и кем работает мать (если не работает, то указать источник существования)
	ГУО «Оршанская средняя школа №2», повар

	14
	Образование матери
	Высшее, среднее специальное, профессионально-техническое, общее среднее, общее базовое, начальное, не имеет начального (нужное подчеркнуть)

	15
	Документ, удостоверяющий личность матери
	Паспорт ____________________________________________________

(наименование документа)

Серия ВМ № 4785236 ОршанскимРОВД 
Витебской области 25.04.2009г.
________________________________________________________
(наименование (код) государственного органа, выдавшего документ, дата выдачи)

	16
	Идентификационный номер матери
	4310181Е065РВ3


К заявлению прилагаю следующие документы: Врачебное свидетельство о смерти (мертворождении) №258 от 11 января 2020 г. УЗ «Оршанская центральная районная больница»
	 

«__» _______ 20__г.
	___________________

	
	(подпись заявителя)


