4.11. Прыняцце рашэння

аб вызваленні апекуноў, апекуноў ад выканання імі сваіх абавязкаў

Прыём зацікаўленых асоб з заявамі па ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры праводзіцца ў

службе «адно акно

Расонскага раённага выканаўчага камітэта

Графік прыёму зацікаўленых асоб: панядзелак-серада, 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 апекуна (апекуна);

-  пашпарт або іншы дакумент, які сведчыць асоба
Памер платы, якая збіраецца пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры

бясплатна

Максімальны тэрмін ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
15 дзён  са  дня  падачы заявы
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

- 

Другія дакументы і (або) звесткі, неабходныя для ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры па запыце дзяржаўнага органа (іншай арганізацыі) могуць быць прадстаўлены грамадзянінам самастойна

Старшыні Расонскага   райвыканкама

_______________________________



(прозвішча, імя, імя па бацьку поўнасцю зацікаўленай асобы)

___________________________________

Адрас месца пражывання:
__________________________________

(горад/ вёска, вуліца, гаспадарка)

_________________________________

тэлефон

ЗАЯВА
Прашу вызваліць мяне ад выканання абавязкаў апекуна (пяпячыцеля) у дачыненні ________________________________________________________
_______________________________________________________________________  ____________________________________________________________
                                  (ідэнтыфікацыйныя звесткі аб недзеяздольным, абмежавана дзеяздольным грамадзяніне)

пражываючага(ёй) па адрасе ________________________________________
прызнаным (ой) судом______________________________________________________

(найменне суда)

недзеяздольным (абмежавана дзеяздольным) у сувязі з __________________________________________________________________

(прычына вызвалення)
__________________________________________________________________


Да заявы прыкладаю: 1._________________________________________________________________

2._________________________________________________________________

3._________________________________________________________________

«    »                20   г.                                       ______________________
