Приложение 4-1

к Положению о порядке

рассмотрения вопросов,

связанных с гражданством

Республики Беларусь

(в редакции Указа Президента

Республики Беларусь

21.07.2023 N 222)

(введено Указом Президента Республики Беларусь от 21.07.2023 N 222)

Форма

                                ___________________________________________

                                       (назва органа ўнутраных спраў,

                                ___________________________________________

                                прозвiшча, уласнае iмя, iмя па бацьку (калi

                                ___________________________________________

                                       такое ёсць), адрас заяўнiка)

	ЗАЯВА
	Месца для фотаздымка




     Я, __________________________________________________________________,

        (прозвiшча, уласнае iмя, iмя па бацьку (калi такое ёсць) апекуна

                                (папячыцеля)

прашу  прадаставiць грамадзянства Рэспублiкi Беларусь у парадку рэгiстрацыi

ў  адпаведнасцi  з артыкулам 15 Закона Рэспублiкi Беларусь ад 1 жнiўня 2002

г.   N   136-З   "О  гражданстве  Республики  Беларусь"  майму  падапечнаму

___________________________________________________________________________

         (прозвiшча, уласнае iмя, iмя па бацьку (калi такое ёсць),

___________________________________________________________________________

       дата нараджэння дзiцяцi або асобы, якая дасягнула 18-гадовага

___________________________________________________________________________

          ўзросту, над якой устаноўлены апека або папячыцельства)

     Да заявы прыкладаю: __________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

____ _________________ ____ г.             ________________________________

     (дата запаўнення)                      (подпiс апекуна (папячыцеля)

УЗГОДНЕНА

___________________________________________________________________________

                   (назва органа апекi (папячыцельства)

____ _________________ ____ г.     ________________________________________

     (дата ўзгаднення)              (подпiс, iнiцыялы, прозвiшча кiраўнiка

                                   ________________________________________

                                        органа апекi (папячыцельства)

                                         М.П.

     Заяву   i   пералiчаныя  ў  ёй  дакументы  прыняў(ла), iх сапраўднасць

праверыў(ла) ______________________________________________________________

             (пасада, прозвiшча i iнiцыялы службовай асобы органа ўнутраных

___________________________________________________________________________

                      спраў, якая прыняла дакументы)

____ _________________ ____ г.             ________________________________

 (дата прыёму дакументаў)                              (подпiс)

                             Службовыя адзнакi

___________________________________________________________________________

           (звесткi, якiя маюць значэнне падчас разгляду заявы,

___________________________________________________________________________

пасада, подпiс, прозвiшча i iнiцыялы службовай асобы, якая ўказала звесткi)

