Выдача свидетельства о регистрации ходатайства о предоставлении статуса беженца или дополнительной защиты в Республике Беларусь (далее –свидетельство о регистрации ходатайства)  иностранному гражданину или лицу без гражданства на основании решения о регистрации ходатайства о предоставлении статуса беженца или дополнительной защиты в республике Беларусь (далее – ходатайство) (процедура № 12.1.1.)
Куда обратиться:
Управление внутренних дел облисполкома
г.Минск, ул.Кальварийская, 29, 2-й подъезд
Процедуру осуществляет Суботкевич Александр Вацлавович, ведущий специалист управления по гражданству и миграции управления внутренних дел облисполкома (каб. 3, тел. 229 05 35, 204 72 73).

В случае временного отсутствия Суботкевича А.В. его функции выполняет Леонова Светлана Николаевна, ведущий специалист управления по гражданству и миграции управления внутренних дел облисполкома (каб. 3, тел. 229 05 35,      204 72 73).

График приема: понедельник - пятница с 8.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00, суббота с 8.00 до 13.00, выходной: воскресенье.

Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры.

-ходатайство;
-документ для выезда за границу (при его наличии);
-документы и (или) сведения, подтверждающие наличие у иностранного гражданина или лица без гражданства оснований для предоставления ему статуса беженца или дополнительной защиты в Республике Беларусь, предусмотренных законодательными актами.
Перечень документов и (или) сведений, запрашиваемых государственным органом.
(Граждане имеют право предоставить данные документы самостоятельно).


Не запрашиваются. 

Максимальный срок осуществления административной процедуры  

- в день проведения собеседования;


- 3 месяца со дня подачи ходатайства – в случае необходимости проведения дополнительной проверки.
Размер платы, взимаемой при осуществлении процедуры – бесплатно.
Срок действия – на срок рассмотрения ходатайства.

ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ОРГАН ПО МИГРАЦИИ МИНСКОГО ОБЛИСПОЛКОМА
_______________________________________________________________________

(наименование органа, принявшего ходатайство)

ХОДАТАЙСТВО

Я_______________________________________________________________, прошу

(фамилия, имя, отчество)

Признать меня беженцем (беженкой) в Республике Беларусь по следующим обстоятельствам (указать причины, по которым Вы покинули свою страну или не можете в нее вернуться)

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Дата и место рождения________________________________________________________

Гражданство (государство прежнего обычного местожительства)____________________

____________________________________________________________________________

Национальность (этническая принадлежность)____________________________________

Языки, которыми владею______________________________________________________

Дата прибытия в Республики Беларусь___________________________________________

Прибыл легально (нелегально)__________________________________________________

Документы, удостоверяющие личность (паспорт или другие документы, его заменяющие, предназначенные для выезда за границу, выданные компетентными органами государства гражданской принадлежности либо прежнего обычного местожительства)_____________________________________________________________

Вместе со мной прибыли члены моей семьи (не достигшие возраста восемнадцати лет:

	№

п/п
	Фамилия, имя (имена), отчество
	Дата рождения
	Степень родства

	
	
	
	


Обращался ли ранее с ходатайством о предоставлении или признании беженцем в Республике Беларусь? Если да, указать когда, в какой орган, какое было принято решение
_________________________________________________________________________________________Адрес проживания в Республике Беларусь
____________________________________________________________________________

Я предупрежден(а), что при нарушении мной (членами моей семьи) установленного порядка пребывания, отказе от выполнения требований органов внутренних дел, касающихся процедуры признания беженцем, процедура рассмотрения моего ходатайства будет прекращена. 
Дата обращения_________________                      Подпись заявителя__________________

Уполномоченный сотрудник органа, принявшего ходатайство
________________________                 _________________      ________________________

(подпись)




(Ф.И.О.)



(дата)

подчиненное подразделения по гражданству и миграции, в которое передано ходатайство для рассмотрения__________________________________________________

____________________________________________________________________________

Дата____________________

Дата проведения индивидуального собеседования_________________________________

Решение о регистрации ходатайства_____________________________________________

____________________________________________________________________________

(решение, дата, подпись сотрудника)
