ГЛАВА 4
УСЫНОВЛЕНИЕ (УДОЧЕРЕНИЕ). ОПЕКА, ПОПЕЧИТЕЛЬСТВО, ПАТРОНАЖ. ЭМАНСИПАЦИЯ
в строке 4.10 вставить гиперссылку: 
	Принятие решения об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипация)

	Номер административной процедуры по перечню – 4.10.

	Ответственные должностные лица, осуществляющие прием заинтересованных лиц:

Служба «одно окно» райисполкома 

г.Витебск, ул.Советской Армии,  3, каб.8, телефон: 8 (0212) 67 61 41, 142

Режим работы и график приема заинтересованных лиц:

понедельник, вторник, среда, пятница - с 8.00 до 17.00

четверг – с 8.00 до 20.00

обеденный перерыв с 13.00 до 14.00

1-я суббота месяца с 8.00 до 14.00


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

свидетельство о рождении несовершеннолетнего

письменное согласие родителей (других законных представителей)

трудовой договор (контракт) с несовершеннолетним либо иное подтверждение его трудовой или предпринимательской деятельности

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем   
	характеристика на несовершеннолетнего

сведения о размере получаемой несовершеннолетним заработной платы либо доходов

Граждане вправе предоставить указанные

документы (сведения) самостоятельно

	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




БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ

Витебский районный

исполнительный комитет

____________________________

___________________________
паспорт: ____________________________

____________________________

___________________________
проживающего (ей) по адресу:

____________________________

____________________________

____________________________

телефон ________

заявление.

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

Представляемые документы:

____________                                             _____________________

       (дата)                                                                          (подпись заявителя)

