Приложение 1          
к стандарту государственной   
услуги «Регистрация смерти,   
в том числе внесение изменений, 
дополнений и исправлений в записи
актов гражданского состояния»  

В ___________________________________
(наименование регистрирующего органа)
от __________________________________
(Ф.И.О. заявителя)        
проживающего по адресу: _____________
_____________________________________
уд. личности № ______________________

                              Заявление
                  о государственной регистрации смерти
Прошу произвести государственную регистрацию смерти: ________________
_____________________________________________________________________
                  (имя, отчество (при его наличии) фамилия)
_____________________________________________________________________
                          (дата рождения умершего)
_____________________________________________________________________
                  (последнее место жительство умершего)
_____________________________________________________________________
                        (семейное положение умершего)
_____________________________________________________________________
                            (дата смерти умершего)
_____________________________________________________________________
                           (причина смерти умершего)

К заявлению прилагаю:________________________________________________
      1. _______________________________________________
      2. _______________________________________________
      3. _______________________________________________
      4. _______________________________________________ «_____»_____________20___года

Подпись ______________________________

---------------------------------------------------------------------
                              (линия отрыва)

За получением свидетельства о регистрации смерти явиться:

«_____» __________20__г.

Ф.И.О. специалиста, принявшего документы: ________________________

Приложение 2          
к стандарту государственной   
услуги «Регистрация смерти,   
в том числе внесение изменений, 
дополнений и исправлений в записи
актов гражданского состояния»  

В ___________________________________
(наименование регистрирующего органа)
от __________________________________
(Ф.И.О. заявителя)        
проживающего по адресу: _____________
_____________________________________
уд. личности № ______________________

                                ЗАЯВЛЕНИЕ
            о внесении изменений, дополнений и исправлений
                              (нужное подчеркнуть)

Прошу внести в запись акта о ______ № __________ от «___» ________ г.

Следующие изменения, исправления, дополнения: _______________________
_____________________________________________________________________
О себе сообщаю следующие сведения:
1. Имя, отчество (при его наличии), фамилия _________________________
2. Дата рождения ____________________________________________________
3. Место рождения ___________________________________________________
4. Национальность ___________________________________________________
5. Гражданство ______________________________________________________
6. Семейное положение _______________________________________________
7. Имя, отчество (при его наличии), фамилия дата и место рождения
несовершеннолетних детей ____________________________________________
8. Документ, удостоверяющий личность ________________________________
9. Где и кем работает _______________________________________________
10. Отношение к военной службе:
а) где состоит на учете _____________________________________________
б) наименование воинской части, в которой служит ____________________
_____________________________________________________________________
11. Точный перечень местностей, в которых проживал и когда __________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
12. В случае нахождения под следствием, судом либо наличия судимости,
не погашенной или не снятой в установленном законом порядке, указать
об этом, для направления соответствующего запроса в государственные
органы об оповещении приема заявления о перемене имени, отчества, фамилии
13. Производилась ли ранее перемена имени, отчества, фамилии: _______
14. Причина внесения изменений, дополнений и исправлений: ___________
К заявлению прилагаю следующие документы, подтверждающие
необходимость внесения изменений, дополнений и исправлений:
1) ______________________________ 3) ________________________________
2) ______________________________ 4) ________________________________
Об ответственности за сообщение ложных сведений предупрежден (а)
«___» _____________ 20__ г.
_____________________________________________________________________
  (имя, отчество, фамилия должностного лица, принявшего заявление)

с приложенными __________документами.
Результаты рассмотрения будут сообщены «___»___________20____ г.

Специалист ________________________________(имя, отчество, фамилия)

---------------------------------------------------------------------
                              (линия отрыва)

«____»________ 20____ г. принято на рассмотрение заявление о внесении
изменений, дополнений и исправлений в записи актов гражданского
состояния у гр. _____________________________________________________

с приложенными __________документами.

Результаты рассмотрения будут сообщены «___»___________20____ г.

Специалист _________________________ (имя, отчество, фамилия)

Приложение 3          
к стандарту государственной   
услуги «Регистрация смерти,   
в том числе внесение изменений, 
дополнений и исправлений в записи
актов гражданского состояния»  

__________________________________________
(Ф.И.О. либо наименование услугополучателя)
__________________________________________
(адрес услугополучателя)         

Расписка
об отказе в приеме документов

      Руководствуясь пунктом 2 статьи 20 Закона Республики Казахстан от 15 апреля 2013 года «О государственных услугах», отдел №__ филиала РГП «Центр обслуживания населения» (указать адрес) отказывает в приеме документов на оказание государственной услуги (указать наименование государственной услуги в соответствии со стандартом государственной услуги) ввиду представления Вами неполного пакета документов согласно перечню, предусмотренному стандартом государственной услуги, а именно:
      Наименование отсутствующих документов:
      1) ________________________________________;
      2) ________________________________________;
      3) ________________________________________.
      Настоящая расписка составлена в 2 экземплярах, по одному для каждой стороны.

Ф.И.О. (работника ЦОН) (подпись)

Исполнитель: Ф.И.О._____________
Телефон __________

Получил: Ф.И.О./подпись услугополучателя
«___» _________ 20__ год

«Қайтыс болуды тіркеу, оның ішінде азаматтық
хал актілері жазбаларына өзгерістер,    
толықтырулар мен түзетулер енгізу»     
мемлекеттік көрсетілетін қызмет стандартына
1-қосымша                  

_____________________________________________
_____________________________________________
(тіркеуші органның атауы)          
_____________________________________________
мекенжайы бойынша тұратын          
_____________________________________________
(өтініш берушінің Т.А.Ә.)          
жеке куәлік № _______________________________
(нөмірі, кім және қашан берген)

Қайтыс болуды мемлекеттік тіркеу туралы өтініш

Қайтыс болуды мемлекеттік тіркеуіңізді сұраймын:
_____________________________________________________________________
     (қайтыс болған адамның аты, әкесінің аты (бар болса), тегі)
_____________________________________________________________________
                  (қайтыс болған адамның туған күні)
_____________________________________________________________________
               (қайтыс болған адамның соңғы тұрған жері)
_____________________________________________________________________
               (қайтыс болған адамның отбасылық жағдайы)
_____________________________________________________________________
               (қайтыс болған адамның қайтыс болған күні)
____________________________________________________________________
                 (қайтыс болған адамның өлімінің себебі)

Өтінішке қоса беремін: ______________________________________________
      1) ____________________________________________________________
      2) ____________________________________________________________
      3) ____________________________________________________________
      4) ____________________________________________________________

20__ жылғы «___» _____________             Қолы _____________________

---------------------------------------------------------------------
                            (қиып алу сызығы)

Қайтыс болуды тіркеу туралы куәлікті алу үшін:
20__ «___» _______________________ келу керек.

Құжаттарды қабылдаған маманның Т.А.Ә.: ______________________________

«Қайтыс болуды тіркеу, оның ішінде азаматтық
хал актілері жазбаларына өзгерістер,    
толықтырулар мен түзетулер енгізу»     
мемлекеттік көрсетілетін қызмет стандартына
2-қосымша                  

______________________________________________
______________________________________________
(тіркеуші органның атауы)          
______________________________________________
мекенжайы бойынша тұратын          
______________________________________________
(өтініш берушінің Т.А.Ә.)          
жеке куәлік № ________________________________
(нөмірі, кім және қашан берген) 

Өзгерістер,
толықтырулар мен түзетулер енгізу туралы
(қажеттісінің асты сызылсын) ӨТІНІШ

_______ жылғы «___» _______________ № _______ акт жазбасын
мынадай өзгерістер, толықтырулар мен түзетулер ______________________
_____________________________________________________________________
__________________________________________________ енгізуді сұраймын.

Өзім туралы мынадай мәліметтерді хабарлаймын:
1. Аты, тегі (бар болса), әкесінің аты ______________________________
2. Туған күні _______________________________________________________
3. Туған жері _______________________________________________________
4. Ұлты _____________________________________________________________
5. Азаматтығы _______________________________________________________
6. Отбасылық жағдайы ________________________________________________
7. Кәмелетке толмаған балалардың аты, әкесінің аты (бар болса), тегі,
туған күні және жері ________________________________________________
8. Жеке басты куәландыратын құжат ___________________________________
9. Қайда және кім болып жұмыс істейді _______________________________
10. Әскери қызметке қатыстылығы:
а) қайда есепте тұр _________________________________________________
б) қызмет ететін әскери бөлімнің атауы ______________________________
_____________________________________________________________________
11. Тұрған уақытын көрсете отырып, тұрған жерлерінің толық тізбесі
12. Тергеуде, сотта тұрған не өтелмеген соттылығы немесе заңда
белгіленген тәртіппен алынбаған соттылығы болған жағдайда, ол туралы
атын, әкесінің атын, тегін ауыстыру туралы өтініштің қабылданғаны
туралы мемлекеттік органдарға тиісті хабарлама жіберу үшін көрсету
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
13. Бұрын аты, әкесінің аты, тегі ауыстырылды ма ____________________
14. Өзгерістер, толықтырулар және түзетулер енгізу себебі ___________
Өтінішке өзгерістер, толықтырулар мен түзетулер енгізу қажеттігін
растайтын мынадай құжаттарды қоса беремін:
1) _______________________________ 3) _______________________________
2) _______________________________ 4) _______________________________
Жалған мәліметтер хабарлағаным үшін жауапкершілік туралы маған
ескертілді
20__ ж. «___» _____________
_____________________________________________________________________
  (өтінішті қабылдаған лауазымды тұлғаның аты, әкесінің аты, тегі)

қоса берілген құжаттар _________________.
Қарау нәтижелері 20__ ж. «___» _________________ хабарланатын болады.
Маман _______________________________________________________________
                         (аты, әкесінің аты, тегі)

---------------------------------------------------------------------
                           (қиып алу сызығы)
20__ ж.«___» _______ азамат(ша)
_____________________________________________________________________
азаматтық хал актілері жазбасына өзгерістер, толықтырулар мен
түзетулер енгізу туралы өтініш пен оған қоса берілген ____ құжаттар
қарауға қабылданды.
Қарау нәтижелері 20__ ж. «___» _________________ хабарланатын болады.

Маман _______________________________________________________________
                          (аты, әкесінің аты, тегі)

«Қайтыс болуды тіркеу, оның ішінде азаматтық
хал актілері жазбаларына өзгерістер,    
толықтырулар мен түзетулер енгізу»     
мемлекеттік көрсетілетін қызмет стандартына
3-қосымша                  

________________________________________________
(Т.А.Ә. не көрсетілетін қызметті алушының атауы)
________________________________________________
(көрсетілетін қызметті алушының мекенжайы)   

Құжаттарды қабылдаудан бас тарту туралы
қолхат

      «Мемлекеттік көрсетілетін қызметтер туралы» 2013 жылғы 15
сәуірдегі Қазақстан Республикасының Заңы 20-бабының 2-тармағын
басшылыққа ала отырып, «Халыққа қызмет көрсету орталығы» РМК
филиалының № __ бөлімі (мекенжайын көрсету) Сіздің мемлекеттік
көрсетілетін қызмет стандартында көзделген тізбеге сәйкес құжаттардың
толық топтамасын, атап айтқанда,
      жоқ құжаттардың атаулары:
      1) ___________________________________________________________;
      2) ___________________________________________________________;
      3) ___________________________________________________________.
ұсынбауыңызға байланысты мемлекеттік қызметті (мемлекеттік
көрсетілетін қызмет стандартына сәйкес мемлекеттік көрсетілетін
қызметтің атауы көрсетілсін) көрсетуге құжаттарды қабылдаудан бас
тартады.
      Осы қолхат 2 данада, әр тарапқа бір-біреуден.

      Т.А.Ә. (ХҚО қызметкері)                                  (қолы)

Орындаушы: Т.А.Ә. _______________________________
Телефоны ________________________________________
Алдым: Т.А.Ә./көрсетілетін қызметті алушының қолы
20__ жылғы «___» _________

