	Принятие решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения 
ими  своих обязанностей

	административная процедура по Перечню – 4.11

	                                         В ОТНОШЕНИИ      СОВЕРШЕННОЛЕТНИХ

          Должностное лицо, ответственное за приём граждан и выдачу документов

             Сектор по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома

г.Докшицы, ул. Ленинская, д.31

                                                       главный специалист сектора

Сварцевич Елена Мечиславовна

каб.113 телефон 2-25-00, 2-25-24

заменяющий ответственного

заведующий сектором

 Купревич Светлана Анатольевна

каб.113 телефон 2-25-00, 2-25-24

Должностное лицо, ответственное за осуществление административной процедуры

                                                 главный юрисконсульт райисполкома

г. Докшицы, ул. Ленинская, д.31

                                                      Балашко Вероника Алексеевна
каб. 314 телефон 2-15-36

                                    В ОТНОШЕНИИ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ

Должностное лицо, ответственное за приём граждан, осуществление административной процедуры и выдачу документов

Отдел по образованию  райисполкома

г. Докшицы, 1-ый пер. Гидротехников, 13

                                                      главный специалист отдела  

Романенкова Анна Михайловна

телефон 5-95-43

Заменяющий ответственного

методист  учебно-методического кабинета отдела  

 телефон 5-95-43



	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 
	заявление
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем  

Гражданин вправе представить  указанные  документы самостоятельно
	справка из организации по государственной регистрации недвижимого имущества, прав и сделок с ним, о принадлежащих правах на объекты недвижимого имущества недееспособного, ограниченно дееспособного лица

справка о месте жительства и составе семьи недееспособного,  ограниченно дееспособного лица

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	15 дней со дня подачи заявления

	Срок действия   справки или 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 5 дней со дня принятия решения

	Порядок обжалования


	Административная жалоба подается в Витебский облисполком, г. Витебск  ул. Гоголя 6 и (или) суд


	
	 Докшицкий райисполком

	 
	              

	ОБРАЗЕЦ

ЗАПОЛНЕНИЯ
	Иванова Петра Ивановича

	
	(фамилия, имя, отчество)

г.Докшицы, ул.Советская, д.5

тел.22312

	 
	(адрес постоянного проживания, телефон)

 


                                                     ЗАЯВЛЕНИЕ

         Прошу освободить меня от выполнения обязанностей  опекуна (попечителя) в отношении недееспособной  Ивановой Инной Ивановной_____
(идентификационные  сведения  о недееспособном  гражданине)

проживающим(ей) по адресу __г.Докшицы, ул.Школьная, д.92, кв.2_____
признанного(ой) судом __Докшицкого района_______________________
(наименование суда)

недееспособным (ограниченно дееспособным) в связи с _______________
_______________________________________________________________
(причина освобождения)

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

________________________________________________________________
________________________________________________________________
25.06.2018г.








       Иванов
	
	 

	 
	              

	 
	 

	
	(фамилия, имя, отчество)

 

	 
	(адрес постоянного проживания, телефон)

 


                                                     ЗАЯВЛЕНИЕ

         Прошу освободить меня от выполнения обязанностей  опекуна (попечителя) в отношении                                                                               _____
(идентификационные  сведения  о недееспособном  гражданине)

проживающим(ей) по адресу __ ____________________________________
признанного(ой) судом __ _________________________________________
(наименование суда)

недееспособным (ограниченно дееспособным) в связи с _______________

_______________________________________________________________

(причина освобождения)

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

________________________________________________________________

________________________________________________________________
 ___________________                                                             ______________

          (дата)                                                                                                                                                        (подпись)

