АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА 
№ 4.10
Принятие  решения об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипация)

	Фамилия, имя, отчество должностно-го лица, ответственно-го за осуществление административной процедуры
	Высоцкая Наталья Николаевна - главный специалист сектора по работе с обращениями граждан и юридических лиц, служба «Одно окно»,1 этаж, каб.17, тел.21255*

Голушко Алла Сергеевна – главный специалист  отдела образования, спорта и туризма  райисполкома 3 этаж, кабинет 71, тел.21216**

	Фамилия, имя, отчество должностно-го лица по оператив-ному замещению временно отсутству-ющего работника, ответственного за осуществление административной процедуры
	Саматыя Наталья Юрьевна – заведующий сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц, служба «Одно окно»,1 этаж, каб.17, тел.21255*;

Шевко Юлия Викторовна – методист учебно-методического кабинета отдела образования, спорта  и туризма райисполкома

3 этаж, кабинет 71, тел.21216**

	Размер платы, взимае-мой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	15 дней со дня подачи заявления, а в случае истребования мнения родителя ребенка или запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц 

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	заявление несовершеннолетнего

свидетельство о рождении несовершенно-летнего

письменное согласие родителей (других законных представителей)

трудовой договор (контракт) с несо-вершеннолетним либо иное подтверждение его трудовой или предпринимательской деятельности 

	Документы, запраши-ваемые государствен-ным органом для осу-ществления админист-ративной процедуры (гражданин имеет право предоставить

 данные документы самостоятельно)
	характеристика на несовершеннолетнего

сведения о размере получаемой несовершеннолетним заработной платы либо доходов

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


_______________________________________
* - должностное лицо, ответственное за  приём, регистрацию заявления и предоставляемых  документов, ведение разъяснительной     работы     справочно-информационного       характера, выдачу административного решения; 

** - должностное лицо, ответственное за подготовку проекта решения
Председателю Кореличского  районного исполнительного комитета 
Шайбаку В.Л.

(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: _____________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
 

«__» ____________ 200_ г.

 

	___________________________________
	 
	_________________________________

	(подпись заявителя)
	 
	(инициалы, фамилия)


 
Документы приняты «__» ____________ 200_ г.

________________________________________________

(подпись уполномоченного должностного лица)

Регистрационный номер __________

ОБРАЗЕЦ

                                                                        Председателю

                                                                     Кореличского  районного    исполнительного комитета 
Шайбаку В.Л.

Иванова Ивана Ивановича,

     

проживающих по адресу:
г. Кореличи, ул. ПХХХХХ, д.1


                                                                   паспорт: АВ № 2222222


                                                          
выдан: 01.01.2001


 
Кореличским  РОВД




личный номер: 2222222С222РВ2

ЗАЯВЛЕНИЕ

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

Прилагаю следующие документы: _____________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
 

«__» ____________ 200_ г.

 

	___________________________________
	 
	_________________________________

	(подпись заявителя)
	 
	(инициалы, фамилия)


 
Документы приняты «__» ____________ 200_ г.

________________________________________________

(подпись уполномоченного должностного лица)

Регистрационный номер __________

