4.11. Принятие решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
Перечень документов и (или) сведений, самостоятельно запрашиваемых местными исполнительными органами при осуществлении административных процедур по заявлениям граждан
Не запрашиваются
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








Костюковичский районный исполнительный комитет
гр-на(-ки) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
проживающего (ей) по адресу:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
тел.__________________
Паспорт: серия ____ № ________________
выдан:_________________________________________
Л.н.__________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу освободить меня от выполнения обязанностей опекуна (попечителя) над _________________________________________________
_____________, _________ года рождения, в связи с ___________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.





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


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










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)                                                                      

