	






	Приложение 6
к Правилам оказания государственных услуг в сфере государственной регистрации актов гражданского состояния за рубежом



[bookmark: z167]В Консульский отдел Посольства Республики Казахстан в Украине 
(наименование загранучреждения Республики Казахстан) 
от __________________________________
(фамилия)
____________________________________
(имя, отчество (при его наличии), заявителя)
 проживающего (-ей) по адресу: 
____________________________________
____________________________________
____________________________________
номер телефона: _____________________

Заявление
     о государственной регистрации рождения ребенка

Сведения о ребенке:
Имя ________________________________________________________________
Отчество (при его наличии) ____________________________________________
Фамилия ____________________________________________________________
Дата рождения «___» ____________ 20___ год. Пол ________________________
Место рождения ребенка ______________________________________________
Какой по счету ребенок у матери  _______________________________________
Сведения о документе, подтверждающем факт рождения ребенка
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Юридический адрес ребенка ___________________________________________
____________________________________________________________________
Наличие индивидуального идентификационного номера ребенка ____________

Сведения о матери:
Имя ____________________ Отчество (при его наличии) ___________________
Фамилия ____________________________________________________________
Дата рождения «___» ____________ _____ год, национальность _____________
Возраст _____________________ Гражданство ____________________________
Образование _________________________________________________________
Место работы и должность _____________________________________________
Семейное положение __________________________________________________
Дата и место регистрации брака (супружества) ____________________________
____________________________________________________________________
Номер актовой записи о браке (супружестве) _____________________________
Юридический адрес ___________________________________________________
____________________________________________________________________
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Сведения об отце:
Имя ____________________ Отчество (при его наличии) ___________________
Фамилия ____________________________________________________________
Дата рождения «___» ____________ _____ год, национальность _____________
Возраст _____________________ Гражданство ____________________________
Образование _________________________________________________________
Место работы и должность _____________________________________________
Семейное положение __________________________________________________
Дата и место регистрации брака (супружества) ____________________________
____________________________________________________________________
Номер актовой записи о браке (супружестве) _____________________________
Юридический адрес ___________________________________________________
____________________________________________________________________
Предупрежден (а) о том, что за сообщение ложных сведений согласно статье 491 Кодекса Республики Казахстан "Об административных правонарушениях", налагается административное взыскание.
Даю согласие на доступ к персональным данным ограниченного доступа, которые требуются для оказания государственной услуги в соответствии со статьей 8 Закона Республики Казахстан "О персональных данных и их защите".

«___» ___________ 20__ года                          Подпись 


____________________________________________________________________
(имя, отчество (при его наличии), фамилия должностного лица, принявшего заявление)
номер по журналу ____

---------------------------------------------------------------------
(линия отрыва)
 «____» __________ 20___года принято на рассмотрение заявление о
регистрации рождения. 
Результаты рассмотрения будут сообщены «___» __________ 20___ года.
Специалист  
                                   (имя, отчество (при его наличии), фамилия)

