Административная процедура 10.3.2. Включение местного молодежного или детского общественного объединения в местный реестр молодежных и детских общественных объединений, пользующихся государственной поддержкой
	Наименование административной процедуры
	Включение местного молодежного или детского общественного объединения в местный реестр молодежных и детских общественных объединений, пользующихся государственной поддержкой

	Документы и (или) сведения, представляемые заинтересованным лицом для осуществления административной процедуры
	· Заявление
· Проект (программа), которым предусматривается предоставление социальных услуг не менее чем для 50 детей и (или) молодых граждан (проект (программа) должен быть подписан руководителем

Постановление Министерства образования Республики Беларусь от 8 августа 2025 г. № 142 «Об утверждении регламентов административных процедур»

	
Прием заявлений осуществляет
	Главный специалист отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома – Пискун Марина Антоновна
Старший инспектор отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома – Лешик Анна Сергеевна

Служба "одно окно" Барановичского районного исполнительного комитета (г. Барановичи, ул. Советская, 79,
(1-ый этаж, каб. 106, телефон – 64-06-11).

Режим работы: понедельник, среда, четверг, пятница с 8.00 до 17.00; вторник с 8.00 до 20.00. Суббота с 9.00 до 12.00 (по предварительной записи).

	Ответственные за осуществление административной процедуры
	БУТЬКО АННА ОЛЕГОВНА – главный специалист отдела идеологической работы и по делам молодежи райисполкома, а на период ее отсутствия – ЕРМАКОВИЧ ЕКАТЕРИНА МИХАЙЛОВНА – главный специалист отдела идеологической работы и по делам молодежи райисполкома.
Отдел идеологической работы и по делам молодежи (г. Барановичи, ул. Советская, 79, 4-ый этаж, каб. 426, телефон – 65-77-13).
Режим работы: понедельник – пятница с 08.00 до 17.00. Перерыв с 13.00 до 14.00 (по предварительной записи).

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	1 месяц

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	-

	Перечень самостоятельно запрашиваемых уполномоченным органом документов и (или) сведений, необходимых для осуществления административной процедуры, не включенных в перечни документов и (или) сведений, представляемых заинтересованными лицами
	-

	Наименование, место нахождения и режим работы вышестоящего государственного органа
	Брестский областной исполнительный комитет.
Расположен по адресу: 224005, г. Брест, ул. Ленина, 11.
Режим работы: понедельник - пятница с 8.30 до 17.30, обед с 13.00 до 14.00.



























Административная процедура 10.3.2. 

Барановичский  районный 
исполнительный комитет

ЗАЯВЛЕНИЕ
о включении местного молодежного или детского общественного объединения в местный реестр молодежных и детских общественных объединений, пользующихся государственной поддержкой

Молодежное и (или) детское общественное объединение ____________________________
(наименование)
_____________________________________________________________________________
ходатайствует о включении местного молодежного или детского общественного объединения в местный реестр молодежных и детских общественных объединений, пользующихся государственной поддержкой.
Наличие организационных структур с указанием места нахождения _____________________________________________________________________________
Количественный состав членов, место нахождения молодежного и (или) детского объединения _________________________________________________________________
Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) руководителя молодежного и (или) детского объединения, контактный телефон _________________________________
 
Приложение: проект (программа), которым предусматривается предоставление социальных услуг не менее чем на 300 детей и (или) молодых граждан.
 
Руководитель объединения
	_______________________________________
	 
	___________________________

	(должность служащего, подпись)
	 
	(инициалы, фамилия)


М.П.1
 
______________________________
1 За исключением субъектов хозяйствования, имеющих в соответствии с законодательными актами право не использовать печать.
 

