АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА № 4.10.

Принятие решения об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипация)

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	· заявление несовершеннолетнего;
·  свидетельство о рождении несовершеннолетнего
· письменное согласие родителей (других законных представителей)
· [bookmark: _GoBack]трудовой договор с несовершеннолетним либо иное подтверждение его трудовой или предпринимательской деятельности

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	• характеристика на несовершеннолетнего
· сведения о размере получаемой несовершеннолетним заработной платы либо доходов

	Размер платы, взимаемой 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

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

	Порядок представления гражданами документов
	Документы представляются гражданами лично либо через его полномочного представителя, при наличии документа, подтверждающего его полномочия

	Порядок выдачи справок иных документов гражданам
	Документы выдаются гражданам лично либо через полномочного представителя, при наличии документа, подтверждающего его полномочия, либо направляются по почте не позднее 7 рабочих дней со дня принятия решения 

	Порядок обжалования принятого административного решения
	Административная жалоба подается в Могилевский областной исполнительный комитет, 212030, г. Могилев, ул. Первомайская, 71. Режим работы: с 8.00 до 13.00, с 14.00 до 17.00, кроме выходных и праздничных дней

	К сведению граждан!
С вопросами по осуществлению данной административной процедуры
Вы можете обратиться:
•  в службу «Одно окно» райисполкома: г. Горки, ул. Якубовского, 9, каб. 1, тел. (802233) 76427, 76458, 142.

Режим работы: понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, обед с 13.00 до 14.00,
среда с 8.00 до 20.00, обед с 13.00 до 14.00,
суббота с 9.00 до 13.00, воскресенье – выходной.

Ответственный исполнитель: Марченко Тамара Григорьевны, главный специалист отдела по образованию райисполкома, тел. (80223) 76193. В случае временного отсутствия Марченко Т.Г.– Куртина Инна Александровна, главный специалист отдела по образованию райисполкома, тел. (80223) 76193. 






	В Горецкий районный исполнительный комитет
_________________________________________________

	(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: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 
«__» ____________ 200_ г.
 
	_____________________________
	 
	_________________________________

	(подпись заявителя)
	 
	(инициалы, фамилия)


 
Документы приняты «__» ____________ 200_ г.
________________________________________________
(подпись уполномоченного должностного лица)
Регистрационный номер __________




С О Г Л А С И Е


Я, _______________________________________________________ ,
как _________________________________   несовершеннолетнего (ней)
              (мать, отец, другой законный представитель)
__________________________________________________________
                                               (ф.и.о. несовершеннолетнего(ней)
_______________________ с   объявлением     __________     полностью 
          согласен (согласна)                                                                    (его, ее)
____________________________________________ в связи с _________
             (дееспособным (ной)    эмансипированным (ной)
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

«___» ____________ 20 __ г.  
_____________
(личная подпись)                                                                      



