Административная процедура № 4.11.
Указа Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010г. № 200
«Об административных процедурах, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан»
Принятие решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей

 Предварительное консультирование (с 8.00 до 17.00 перерыв с 13.00 до 14.00, выходные – суббота, воскресенье) и осуществление указанной административной процедуры выполняет Алисейко Инна Игоревна юрисконсульт учреждения здравоохранения «Петриковская центральная районная больница», по адресу: г.Петриков, ул. Луначарского, 5, кабинет юрисконсульта.

Перечень документов, предоставляемых гражданином для осуществления административной процедуры специалистам службы «Одно окно» Петриковского районного исполнительного комитета по адресу: г.Петриков, ул. Гагарина,15:


заявление;

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность.

	Срок осуществления административной процедуры
	15 дней со дня подачи заявления

	Плата за осуществление административной процедуры
	бесплатно


	Срок действия решения
	бессрочно


Заявление
                                         Петриковский районный 

__________
исполнительный комитет

 ______________        
_________________________________                                                     (дата)
(Фамилия, Имя, Отчество (если таковое имеется)

___________________________________________
                                                            Место жительства: _______________

                                                         
________________________________

                                                          
________________________________


Документ, удостоверяющий           

                                                            личность гражданина  ____________

                                                            ________________________________


________________________________
Тел.____________________________


Прошу освободить меня от выполнения  обязанностей опекуна




 (нужное подчеркнуть)
(попечителя) над _____________________________________________________,               

                       


 (Фамилия, имя, отчество (если таковое имеется), дата рождения)

зарегистрированного(-ую) по адресу:____________________________________

______________________________ фактически проживающего(-ую) по адресу: _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________, признанного (-ую) судом _______________________________________ недееспособным (ограниченно дееспособным)  по причине___________________
(нужное подчеркнуть)
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:

Документ прошу выдать на руки или направить по адресу: _____________________________________.

                                                 (указать необходимое)






_________________
                                                                                           



      (Подпись)                                                                                          

