4.10. Прыняцце рашэння

аб абвяшчэнні непаўналетняга поўнасцю дзеяздольным (эмансіпацыя)
Прыём зацікаўленых асоб з заявамі па ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры праводзіцца ў

службе «адно акно

Расонскага раённага выканаўчага камітэта

Графік прыёму зацікаўленых асоб: панядзелак-среда, пятніца 08-00 да 17-00, чацвер з 11.00 да 20.00, (перапынак на абед з 13.00 да 14.00), у 3-ю суботу месяца па папярэднім запісе

кабінет №18 (1 паверх будынка райвыканкама), тэл. 5-20-45, 142
Дакументы і (або) звесткі, якія прадстаўляюцца грамадзянінам для ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
заява непаўналетняга

пасведчанне аб нараджэнні непаўналетняга

пісьмовая згода бацькаў (другіх законных прадстаўнікоў)

працоўны дагавор з непаўналетнім або іншае пацвярджэнне яго працоўнай або прадпрымальніцкай дзейнасці

Памер платы, якая збіраецца пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры
Бясплатна
Максімальны тэрмін ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
15 дзён  з дня  падачы заявы, а ў выпадку выпатрабавання меркавання бацькаў дзіцяці або запыту дакументаў і (або) звестак ад другіх дзяржаўных органаў, іншых арганізацый – 1 месяц   
Тэрмін дзеяння даведкі, другога дакумента (рашэння), якое выдаецца (якое прымаецца) пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры
 Бестэрмінова
Дакументы і (або) звесткі, якія запрошваюцца мясцовым выканаўчым і распарадчым органам ад дзяржорганаў і іншых арганізацый, для ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры

характарыстыка на непаўналетняга
звесткі аб памеры атрымоўванай непаўналетнім заработнай платы або даходаў
Другія дакументы і (або) звесткі, неабходныя для ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры па запыце дзяржаўнага органа (іншай арганізацыі) могуць быць прадстаўлены грамадзянінам самастойна.
	 
	Приложение

к Положению о порядке 
рассмотрения органами опеки 
и попечительства обращений граждан об объявлении их 
полностью дееспособными 
(эмансипации) 


 

Форма

 

	В управление (отдел) образования ______________________

	(наименование местного

	____________________________________________________

	исполнительного и распорядительного органа)

	____________________________________________________

	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	 

	проживающего по адресу: ______________________________

	(город, село, улица,

	____________________________________________________

	номер дома, квартира)

	документ, удостоверяющий личность____________________ ___________________________________________________

	(серия (при наличии), номер, дата выдачи, наименование государственного 

	___________________________________________________

	органа, его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)

	____________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным.

Прилагаю следующие документы: ___________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 

«__» ____________ 20_ г.

 

	___________________________________
	 
	_________________________________

	(подпись заявителя)
	 
	(инициалы, фамилия)


 

Документы приняты «__» ____________ 20_ г.

________________________________________________

(подпись уполномоченного должностного лица)

Регистрационный номер __________

 

