Приложение 1           
к стандарту государственной услуги
«Выдача повторных свидетельств или
справок о регистрации актов   
гражднского состояния»    

                                     Образец
          заявления о выдаче повторного свидетельства о рождении
В _____________________________________
(наименование регистрирующего органа)
от ____________________________________
(имя, отчество, фамилия)     
проживающего по адресу: _______________
_______________________________________
уд. личности № ________________________
(номер, кем и когда выдан)

                                   ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать (выслать) повторное свидетельство (справку) о рождении
О себе сообщаю следующие сведения:
Фамилия _________________ Имя ___________ Отчество __________________
Место рождения ______________________________________________________
             (область, район, город/село, число, месяц, год рождения)
Родители:
Отец ________________________________________________________________
Мать ________________________________________________________________
Документ необходим в связи с ________________________________________
                                      (указать причину)

«___» ________ 20__ год.      Подпись заявителя ____________________

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

«____»__________20____г. принято на рассмотрение заявление
Ф.И.О. ____________________________________________________________

с приложенными __________документами.

Результаты рассмотрения будут сообщены «___»___________20____г.
Специалист ________________________________ (фамилия, имя, отчество)

                                      Образец
 заявления о выдаче повторного свидетельства о заключении брака
В _____________________________________
(наименование регистрирующего органа)
от ____________________________________
(имя, отчество, фамилия)     
проживающего по адресу: _______________
_______________________________________
уд. личности № ________________________
(номер, кем и когда выдан)

                                     ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать (выслать) повторное свидетельство (справку) о заключении брака.
О себе сообщаю следующие сведения:
Фамилия ______________ Имя ______________ Отчество __________________
Брак заключен с  ____________________________________________________
                               (Ф.И.О. супруга/супруги)
Место регистрации заключения брака __________________________________
                                        (район, город, отдел ЗАГС)
Время регистрации заключения брака __________________________________
                                           (число, месяц, год)
Документ необходим в связи с ________________________________________
                                              (указать причину)

«___» __________ 20__ год     Подпись заявителя _____________________

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

«____»__________20____г. принято на рассмотрение заявление

Ф.И.О. ____________________________________________________________

с приложенными __________документами.

Результаты рассмотрения будут сообщены «___»___________20____г.

Специалист ________________________________ (фамилия, имя, отчество)

                                   Образец
   заявления о выдаче повторного свидетельства о расторжении брака
В _____________________________________
(наименование регистрирующего органа)
от ____________________________________
(имя, отчество, фамилия)     
проживающего по адресу: _______________
_______________________________________
уд. личности № ________________________
(номер, кем и когда выдан)

                                ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать (выслать) повторное свидетельство (справку) о расторжении
брака (супружества).
О себе сообщаю следующие сведения:
Фамилия ______________ Имя ______________ Отчество __________________
Брак расторгнут с  __________________________________________________
                              (Ф.И.О. супруга/супруги)
Место регистрации расторжения брака _________________________________
                                       (район, город, отдел ЗАГС)
Время регистрации расторжения брака _________________________________
                                          (число, месяц, год)
Документ необходим в связи с ________________________________________
                                           (указать причину)

«___» __________ 20__ год   Подпись заявителя _______________________

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

«____»__________20____г. принято на рассмотрение заявление

Ф.И.О. ____________________________________________________________

с приложенными __________документами.

Результаты рассмотрения будут сообщены «___»___________20____г.

Специалист ________________________________ (фамилия, имя, отчество)

                                     Образец
                  заявления о выдаче повторного свидетельства
                              об установлении отцовства
В _____________________________________
(наименование регистрирующего органа)
от ____________________________________
(имя, отчество, фамилия)     
проживающего по адресу: _______________
_______________________________________
уд. личности № ________________________
(номер, кем и когда выдан)

                                  ЗАЯВЛЕНИЕ
      Прошу выдать (выслать) повторное свидетельство (справку) об
установлении отцовства.
О себе сообщаю следующие сведения:
Фамилия _______________ Имя ________________ Отчество _______________
Место регистрации установления отцовства ____________________________
                                          (район, город, отдел ЗАГС)
Время регистрации установления отцовства ____________________________
                                              (число, месяц, год)
Документ необходим в связи с ________________________________________
                                        (указать причину)

«___» ______________ 20___ год Подпись заявителя ____________________

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

«____»__________20____г. принято на рассмотрение заявление
Ф. И.О. ____________________________________________________________

с приложенными __________документами.

Результаты рассмотрения будут сообщены «___»___________20____г.

Специалист ________________________________ (фамилия, имя, отчество)

                                     Образец
            заявления о выдаче повторного свидетельства
                        об усыновлении (удочерении)
В _____________________________________
(наименование регистрирующего органа)
от ____________________________________
(имя, отчество, фамилия)     
проживающего по адресу: _______________
_______________________________________
уд. личности № ________________________
(номер, кем и когда выдан)

                                   ЗАЯВЛЕНИЕ
      Прошу выдать (выслать) повторное свидетельство (справку) об
усыновлении (удочерении).
О себе сообщаю следующие сведения:
Фамилия ___________________ Имя _______________ Отчество ____________
Место регистрации усыновления (удочерения) __________________________
                                          (район, город, отдел ЗАГС)
Время регистрации усыновления (удочерения) __________________________
                                              (число, месяц, год)
Документ необходим в связи с ________________________________________
                                          (указать причину)

«___» ____________ 20__ год Подпись заявителя _______________________

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

«____»__________20____г. принято на рассмотрение заявление
Ф. И.О. ____________________________________________________________

с приложенными __________документами.

Результаты рассмотрения будут сообщены «___»___________20____г.

Специалист ________________________________ (фамилия, имя, отчество)

                                Образец
              заявления о выдаче повторного свидетельства
                  о перемене фамилии, имени, отчества
В _____________________________________
(наименование регистрирующего органа)
от ____________________________________
(имя, отчество, фамилия)     
проживающего по адресу: _______________
_______________________________________
уд. личности № ________________________
(номер, кем и когда выдан)

                                    ЗАЯВЛЕНИЕ
      Прошу выдать (выслать) повторное свидетельство (справку) о
перемене фамилии, имени, отчества.
О себе сообщаю следующие сведения:
Фамилия __________________ Имя ______________ Отчество ______________
Место регистрации перемены __________________________________________
                                    (район, город, отдел ЗАГС)
Время регистрации перемены __________________________________________
                                        (число, месяц, год)
Документ необходим в связи с ________________________________________
                                          (указать причину)

«___» __________ 20__ год    Подпись заявителя ______________________

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

«____»__________20____г. принято на рассмотрение заявление

Ф. И.О.______________________________________________________________

с приложенными __________документами.

Результаты рассмотрения будут сообщены «___»___________20____г.

Специалист ________________________________ (фамилия, имя, отчество) 

                                     Образец
            заявления о выдаче повторного свидетельства о смерти
В _____________________________________
(наименование регистрирующего органа)
от ____________________________________
(имя, отчество, фамилия)     
проживающего по адресу: _______________
_______________________________________
уд. личности № ________________________
(номер, кем и когда выдан)

                                ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать (выслать) повторное свидетельство (справку) о смерти:
Фамилия _______________ Имя ______________ Отчество _________________
Место регистрации смерти ____________________________________________
                                    (район, город, отдел ЗАГС)
Время регистрации смерти ____________________________________________
                                       (число, месяц год)
Документ необходим в связи с ________________________________________
                                          (указать причину)

«___» __________ 20___ год Подпись заявителя ______________________

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

«____»__________20____г. принято на рассмотрение заявление

Ф.И.О.________________________________________________________

с приложенными __________документами.

Результаты рассмотрения будут сообщены «___»___________20____г.

Специалист ________________________________ (фамилия, имя, отчество)

Приложение 2           
к стандарту государственной услуги
«Выдача повторных свидетельств или
справок о регистрации 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

«Азаматтық хал актілерін тіркеу      
туралы қайтадан куәліктер немесе     
анықтамалар беру»             
мемлекеттік көрсетілетін қызмет стандартына
1-қосымша                 

Туу туралы қайтадан куәлік беру туралы
өтініш үлгісі

_______________________________________
_______________________________________
(тіркеуші органның атауы)       
_______________________________________
мекенжайы бойынша тұратын       
_______________________________________
(аты, әкесінің аты, тегі)      
жеке куәлік № _________________________
(нөмірі, кім және    
қашан берген)    

ӨТІНІШ

      Туу туралы қайтадан куәлік (анықтама) беруді (салып жіберуді)
сұраймын.
      Өзім туралы мынадай мәліметтерді хабарлаймын:
Тегі _____________ Аты ________________ Әкесінің аты ________________
Туған жері __________________________________________________________
                (облыс, аудан, қала/село, туған жылы, айы, күні)
Ата-анасы:
Әкесі _______________________________________________________________
Анасы _______________________________________________________________
Құжат ____________________________________________________ үшін қажет
                     (себебін көрсету)
20__ ж. «___» ____________ Өтініш берушінің қолы ____________________

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

20__ ж. «___» ______________
Т.А.Ә. ______________________________________________________________
өтініші қоса берілген _________ құжаттармен қабылданды.

Қарау нәтижелері 20__ ж. «___» _________________ хабарланатын болады.

Маман _______________________________________________________________
                         (аты, тегі, әкесінің аты)

Неке қию туралы қайтадан куәлік беру туралы
өтініш үлгісі

_______________________________________
_______________________________________
(тіркеуші органның атауы)      
_______________________________________
мекенжайы бойынша тұратын      
_______________________________________
(аты, әкесінің аты, тегі)      
жеке куәлік № _________________________
(нөмірі, кім және қашан 
берген)       

ӨТІНІШ

      Неке қию туралы қайтадан куәлік (анықтама) беруді (салып
жіберуді) сұраймын.
      Өзім туралы мынадай мәліметтерді хабарлаймын:
Тегі _____________ Аты _______________ Әкесінің аты _________________
Неке _________________________________________________________ қиылды
                 (жұбайының/зайыбының Т.А.Ә.)
Неке қиюды тіркеу орны ______________________________________________
                                 (қала, аудан, АХАЖ бөлімі)
Неке қиюдың тіркелген уақыты ________________________________________
                                      (жылы, айы, күні)
Құжат ____________________________________________________ үшін қажет
                       (себебін көрсету)

20__ ж. «___» __________ Өтініш берушінің қолы ______________________

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

20__ ж. «___» ______________
Т.А.Ә. ______________________________________________________________
өтініші қоса берілген _________ құжаттармен қабылданды.

Қарау нәтижелері 20__ ж. «___» _________________ хабарланатын болады.

Маман _______________________________________________________________
                        (аты, тегі, әкесінің аты)

Неке бұзу туралы қайтадан куәлік беру туралы
өтініш үлгісі

__________________________________________
__________________________________________
(тіркеуші органның атауы)         
__________________________________________
мекенжайы бойынша тұратын         
__________________________________________
(өтініш берушінің аты, әкесінің аты, тегі)
жеке куәлік № ____________________________
(нөмірі, кім және қашан   
берген)         

ӨТІНІШ

      Неке бұзу туралы қайтадан куәлік (анықтама) беруді (салып
жіберуді) сұраймын.
      Өзім туралы мынадай мәліметтерді хабарлаймын:
Тегі _____________ Аты ________________ Әкесінің аты ________________
Неке _____________________________________________ байланысты бұзылды
              (жұбайының/зайыбының Т.А.Ә.)
Неке бұзуды тіркеу орны _____________________________________________
                                 (қала, аудан, АХАЖ бөлімі)
Неке бұзу уақыты ____________________________________________________
                                  (жылы, айы, күні)
Құжат ____________________________________________________ үшін қажет
                        (себебін көрсету)
20__ ж. «___» __________ Өтініш берушінің қолы ______________________

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

20__ ж. «___» ______________
Т.А.Ә. ______________________________________________________________
өтініші қоса берілген _________________ құжаттармен бірге қабылданды.

Қарау нәтижелері 20__ ж. «___» _________________ хабарланатын болады.

Маман _______________________________________________________________
                        (аты, тегі, әкесінің аты)

Әке болу туралы қайтадан куәлік беру туралы
өтініш үлгісі

_________________________________
_________________________________
(тіркеуші органның атауы)    
мекенжайы бойынша тұратын    
_________________________________
(аты, әкесінің аты, тегі)    
жеке куәлік № ___________________
(нөмірі, кім және 
қашан берген)  

ӨТІНІШ

      Әке болу туралы қайтадан куәлік (анықтама) беруді (салып
жіберуді) сұраймын.
      Өзім туралы мынадай мәліметтерді хабарлаймын:
Тегі _____________ Аты _________________ Әкесінің аты _______________
Әке болуды тіркеу уақыты ____________________________________________
                                  (қала, аудан, АХАЖ бөлімі)
Құжат ____________________________________________________ үшін қажет
                        (себебін көрсету)
20__ ж . «___» __________ Өтініш берушінің қолы _____________________

---------------------------------------------------------------------
                          (қиып алу сызығы)
20__ ж. «___» ______________
Т.А.Ә. ______________________________________________________________
өтініші қоса берілген _________ құжаттармен бірге қабылданды.

Қарау нәтижелері 20__ ж. «___» _________________ хабарланатын болады.

Маман _______________________________________________________________
                          (аты, тегі, әкесінің аты)

Бала асырап алу туралы қайтадан куәлік беру туралы
өтініш үлгісі

__________________________________
__________________________________
(тіркеуші органның атауы)    
мекенжайы бойынша тұратын   
__________________________________
(аты, әкесінің аты, тегі)    
жеке куәлік № ____________________
(нөмірі, кім және  
қашан берген)  

ӨТІНІШ

      Бала асырап алу туралы қайтадан куәлік (анықтама) беруді (салып
жіберуді) сұраймын.
      Өзім туралы мынадай мәліметтерді хабарлаймын:
Тегі _____________ Аты ________________ Әкесінің аты ________________
Бала асырап алудың тіркелген орны ___________________________________
                                      (қала, аудан, АХАЖ бөлімі)
Бала асырап алудың тіркелген уақыты _________________________________
                                            (жылы, айы, күні)
Құжат ____________________________________________________ үшін қажет
                      (себебін көрсету)
20__ ж. «___» __________ Өтініш берушінің қолы ______________________

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

20__ ж. «___» ______________
Т.А.Ә. ______________________________________________________________
өтініші қоса берілген _________ құжаттармен бірге қабылданды.

Қарау нәтижелері 20__ ж. «___» _________________ хабарланатын болады.

Маман _______________________________________________________________
                         (аты, тегі, әкесінің аты)

Тегін, атын, әкесінің атын ауыстырғаны туралы қайтадан куәлік
беру туралы өтініш үлгісі

_______________________________________
(тіркеуші органның атауы)      
_______________________________________
мекенжайы бойынша тұратын       
_______________________________________
(аты, әкесінің аты, тегі)       
жеке куәлік № _________________________
(нөмірі, кім және қашан 
берген)       

ӨТІНІШ

      Атын, әкесінің атын, тегін ауыстырғаны туралы қайтадан куәлік
(анықтама) беруді (салып жіберуді) сұраймын.
      Өзім туралы мынадай мәліметтерді хабарлаймын:
Тегі ____________ Тегі _________________ Әкесінің аты _______________
Ауыстыруды тіркеу орны ______________________________________________
                                (қала, аудан, АХАЖ бөлімі)
Ауыстыруды тіркеу уақыты ____________________________________________
                                     (жылы, айы, күні)
Құжат ____________________________________________________ үшін қажет
                       (себебін көрсету)
20__ ж. «___» __________ Өтініш берушінің қолы ______________________

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

20__ ж. «___» ______________
Т.А.Ә. ______________________________________________________________
өтініші қоса берілген _________ құжаттармен бірге қабылданды.

Қарау нәтижелері 20__ ж. «___» _________________ хабарланатын болады.

Маман _______________________________________________________________
                          (аты, тегі, әкесінің аты)

Қайтыс болу туралы қайтадан куәлік беру туралы
өтініш үлгісі

_______________________________________
_______________________________________
(тіркеуші органның атауы)       
_______________________________________
мекенжайы бойынша тұратын       
_______________________________________
(аты, әкесінің аты, тегі)       
жеке куәлік № _________________________
(нөмірі, кім және қашан 
берген)       

ӨТІНІШ

      Қайтыс болғаны туралы қайтадан куәлік (анықтама) беруді (салып
жіберуді) сұраймын:
Тегі _____________ Аты _______________ Әкесінің аты _________________
Қайтыс болуды тіркеу орны ___________________________________________
                                    (аудан, қала, АХАЖ бөлімі)
Қайтыс болуды тіркеу уақыты _________________________________________
                                        (жылы, айы, күні)
Құжат ____________________________________________________ үшін қажет
                       (себебін көрсету)

20__ ж. «___» __________ Өтініш берушінің қолы __________________

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

20__ ж. «___» ______________
Т.А.Ә. ______________________________________________________________
өтініші қоса берілген _________ құжаттармен бірге қабылданды.

Қарау нәтижелері 20__ ж. «___» _________________ хабарланатын болады.

Маман _______________________________________________________________
                        (аты, тегі, әкесінің аты)

«Азаматтық хал актілерін тіркеу      
туралы қайтадан куәліктер немесе     
анықтамалар беру»             
мемлекеттік көрсетілетін қызмет стандартына
2-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 «___» _________

