	Наименование

административной процедуры


	Принятие решения 
об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипация)

	Номер административной процедуры по Перечню – 4.10

	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 СЛУЖБОЙ ”ОДНО ОКНО“
	- характеристика на несовершеннолетнего

- сведения о размере получаемой несовершеннолетним заработной платы либо доходов 
граждане вправе представить указанные документы и (или) 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

	Ответственные работники за прием заявлений граждан в службе ”одно окно“
	ул. Карла Маркса, 2, 211117, г. Сенно, каб. 20 (1-й этаж), тел. 5 53 98

Маханькова Жанна Альбертовна – главный специалист отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома

Горбачёва Елена Сергеевна - инспектор отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома

	Заменяющий временно отсутствующих ответственных работников за прием заявлений граждан в службе ”одно окно“
	ул. Карла Маркса, 2, 211117, г. Сенно, каб. 20 (1-й этаж), тел. 5 53 98

Маковская Людмила Николаевна – начальник отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома

	График приема граждан, обратившихся в службу ”одно окно“ за осуществлением административной процедуры 
	понедельник, вторник, четверг, пятница: с 08.00 до 17.00 без перерыва на обед

среда: с 8.00 до 20.00 без перерыва на обед

третья суббота месяца: с 09.00 до 12.00


Сенненский районный исполнительный комитет

__________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если
_________________________________,

таковое имеется) гражданина)

зарегистрированной(ого) по месту жительства: _______________________

___________________________________________________________________,

_________________________________,

(e-mail, телефон)

данные документа, удостоверяющего личность:

__________________________________
(вид документа, серия (при наличии), номер, дата 

__________________________________

выдачи, наименование (код) государственного 

__________________________________
органа, выдавшего документ,
__________________________________

идентификационный номер (при наличии)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу осуществить административную процедуру «Принятие решения об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипация)» в соответствии с Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200, т.е. объявить меня полностью дееспособным.  


К заявлению прилагаю следующие документы: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________                              ______________________

             дата                                                          подпись

Результат рассмотрения настоящего заявления ___________________________________.

                                                                                  (прошу направить почтой, заберу лично)

