	4.11. Принятие решения 

об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей
Приём заинтересованных лиц с заявлениями по осуществлению административной процедуры проводится в 

службе «одно окно   

Россонского районного исполнительного комитета 

График приема заинтересованных лиц: понедельник-среда, пятница 08-00 до 17-00, четверг с 11.00 до 20.00, (перерыв на обед с 13.00 до 14.00), в 3-ю субботу месяца по предварительной записи

кабинет №18 (1 этаж здания райисполкома), тел. 5-20-45, тел. 142

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры*
	-  заявление опекуна (попечителя);

-  паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	15 дней  со дня  подачи заявления

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


	Документы и (или) сведения, запрашиваемые местным исполнительным и распорядительным органом от госорганов и иных организаций, для осуществления административной процедуры
	- 




Другие документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры по запросу государственного органа (иной организации) могут быть представлены гражданином самостоятельно
	
	Председателю Россонского   райисполкома

	
	

	
	

	
	(фамилия, имя, отчество полностью заинтересованного лица)



	
	
	

	
	

	
	проживающего (ей) по адресу:



	
	

	
	(город/ деревня, улица, дом)

	
	телефон
	


З А Я В Л Е Н И Е
Прошу освободить меня от выполнения обязанностей опекуна (попечителя) в отношении __________________________________________
_______________________________________________________________________  
                                  (идентификационные сведения о недееспособном, ограничено дееспособном гражданине)

проживающего(ей) по адресу _________________________________________________
признанным (ой) судом______________________________________________________
(наименование суда)

недееспособным (ограниченно дееспособным) в связи с ____________________________________________________________________________
(причина освобождения)

____________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю: 1.__________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________
3.__________________________________________________________________________
«    »                20   г.                                       _____________________________
	
	Председателю Россонского   райисполкома

	
	

	
	

	
	(фамилия, имя, отчество полностью заинтересованного лица)



	
	паспорт
	

	
	             (серия, номер, кем и когда выдан)



	
	проживающего (ей) по адресу:



	
	

	
	(город/ деревня, улица, дом)

	
	телефон
	


З А Я В Л Е Н И Е
Прошу освободить меня о выполнения обязанностей опекуна (попечителя) в отношении ________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________  
                                  (Ф.И.О. опекаемого, дата рождения)

проживающим(ей) по адресу _______________________________________________

___________________________________________________________________________

 в связи с __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
(причина освобождения)


К заявлению прилагаю документы, необходимые для освобождения от опекунства (попечительства).

1._________________________________________________________________________
2._________________________________________________________________________
3._________________________________________________________________________

«    »   ____________ 20   г.                                       _____________________________
