
Административная процедура 10.3.2  

 
Включение местного молодежного или детского общественного 

объединения в местный реестр молодежных и детских общественных 
объединений, пользующихся государственной поддержкой 

 

Документы и (или) сведения,  

представляемые заинтересованными лицами в уполномоченный 

орган для осуществления административной процедуры 
 

 заявление; 

 проект (программа), которым предусматривается предоставление 

социальных услуг не менее чем для 50 детей и (или) молодых 

граждан. 

Документы, запрашиваемые (получаемые) уполномоченным 

органом самостоятельно 

 

Документы не запрашиваются 

Срок осуществления административной процедуры 

1 месяц 

 

 

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной 

процедуры 
бесплатно 

 

Регламент 

Постановление Министерства образования Республики Беларусь 

 от 8 августа 2025 г. № 142 «Об утверждении регламентов 

административных процедур» 

 

https://pravo.by/document/?guid=3871&p0=W22543760  

 

Наименование отдела, управления исполнительного комитета, 

организации, ответственных за приём документов, регистрацию 

заявления, выдачу соответствующего документа и подготовку 

ответа 

https://pravo.by/document/?guid=3871&p0=W22543760


Заявления принимаются через службу "одно окно" Березовского 
райисполкома         

адрес: 225209, г. Береза, ул. Советская, 18  

телефоны: (+375 1643) 9 13 48, 9 17 58, 142  
режим работы: 

понедельник, вторник, среда, пятница 08.00-18.00  
четверг: 08.00 - 20.00 

суббота, воскресенье – выходной 

Ответственный за выполнение административной процедуры- 

Отдел идеологической работы и по делам молодежи Березовского 

райисполкома 

Вашкевич Ольга Михайловна – главный специалист, 

4 этаж, каб. № 40, тел. 9 13 78 
Время приёма: рабочие дни недели  

с 8.00 до 13.00, с 14.00 до 17.00 

В отсутствие основного исполнителя: 

Василенко Анна Владимировна – главный специалист 

4 этаж, каб. № 40, тел. 9 13 78 

Наименование, место нахождения и режим работы вышестоящего 

государственного органа 

Брестский областной исполнительный комитет  

224005, г. Брест, ул. Ленина 11  

Режим работы: понедельник - пятница с 8.30 до 17.30,  

перерыв с 13.00 до 14.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



АП 10.3.2 Включение местного молодежного или детского общественного объединения в местный 
реестр молодежных и детских общественных объединений, пользующихся государственной поддержкой 

Березовский районный исполнительный комитет      

_____________________________________________ 
(наименование организации или фамилия, имя, отчество для индивидуального предпринимателя) 

____________________________________________ 

____________________________________________ 
(адрес регистрации юридического лица или индивидуального предпринимателя) 

____________________________________________ 

УНП _______________________________________ 

                                     контактный телефон: __________________________ 

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_________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Руководитель организации 

(индивидуальный предприниматель) _____________  _________________ 
                                                                                                                                (подпись)                            (инициалы, фамилия)  

« ___ » ________________ 202__г.            М.П.  (при наличии) 

_______________________ 


