	Назва
адміністрацыйнай працэдуры

	Прыняцце рашэння
аб устанаўленні апекі (папячыцельства) над паўналетнім і прызначэнні апекуна (папячыцеля)


	Нумар адміністрацыйнай працэдуры па Пераліку – 4.3

	ДАКУМЕНТЫ І (АБО) ЗВЕСТКІ, ЯКІЯ ПРАДСТАЎЛЯЮЦЦА ГРАМАДЗЯНІНАМ ДЛЯ АЖЫЦЦЯЎЛЕННЯ АДМІНІСТРАЦЫЙНАЙ ПРАЦЭДУРЫ
	- заява
- пашпарт або іншы дакумент, які сведчыць асоба кандыдата ў апекуны (апекуны)

- аўтабіяграфія кандыдата ў апекуны (апекуны)

- адна фатаграфія заяўніка памерам 30 х 40 мм

- медыцынская даведка аб стане здароўя кандыдата ў апекуны (апекуны)

- дакумент, які пацвярджае наяўнасць падставы прызначэння апекі (папячыцельствы)

	ДАКУМЕНТЫ І (АБО) ЗВЕСТКІ, ЯКІЯ ЗАПРОШВАЮЦЦА

СЛУЖБАЙ ”АДНО АКНО“
	-  звесткі аб тым, ці мае кандыдат у апекуны (апекуны) судзімасць за наўмысныя злачынствы або ці асуджаўся за наўмысныя цяжкія або адмыслова цяжкія злачынствы супраць чалавека

- звесткі аб тым, ці пазбаўляўся кандыдат у апекуны (апекуны) бацькоўскіх праў, ці было  раней у дачыненні яго адменена ўсынаўленне (удачарэнне)

– звесткі аб тым, ці прызнаваліся дзеці кандыдата ў апекуны (апекуны) якія адчуваюць патрэбу ў дзяржаўнай абароне, ці адхіляўся  кандыдат у апекуны (апекуны) ад абавязкаў апекуна (апекуна) за неналежнае выкананне ўскладзеных на яго абавязкаў (пры неабходнасці)
– даведка аб месцы жыхарства і складзе сям'і кандыдата ў апекуны (апекуны) або копія асабовага рахунка

грамадзяне маюць права прадставіць названыя дакументы і (або) звесткі самастойна

	Памер платы, якая збіраецца за ажыццяўленне адміністрацыйнай працэдуры
	бясплатна



	Максімальны тэрмін ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
	15 дзён з дня падачы заявы, а ў выпадку запыту дакументаў і (або) звестак ад іншых дзяржаўных органаў, іншых арганізацый – 1 месяц

	Тэрмін дзеяння даведкі, іншага дакумента (рашэння), якія выдаюцца (прымаюцца) пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры
	бестэрмінова


Сенненскі раённы
выканаўчы камітэт

Іванова Івана ____________________
(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку (калі
Іванавіча ________________________,

такое маецца) грамадзяніна)

зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства: г. Сянно, вул. Каваленкі,
д. 111, кв. 1_______________________,

ivanov65@tut.by, +375 29 253 96 96___
(e-mail, тэлефон)

ЗАЯВА
Прашу ажыццявіць адміністрацыйную працэдуру «Прыняцце рашэння аб устанаўленні апекі (папячыцельства) над паўналетнім і прызначэнні апекуна (папячыцеля)» ў адпаведнасці з Указам Прэзідэнта Рэспублікі Беларусь ад 26 красавіка 2010 г. № 200, г.зн. прызначыць мяне папячыцелем Івановай Анастасіі Міхайлаўны, 25 чэрвеня 1942 года нараджэння, пашпарт ВМ0214524 выдадзены 12.12.2009 Сенненскім РАУС Віцебскай вобласці, якая пражывае па адрасе: г. Сянно, вул.  Каваленкі, д. 111, кв. 1, прызнанай судом Сенненскага раёна Віцебскай вобласці абмежавана дзеяздольнай. З’яўляюся (не з’яўляюся) членам сям’і падапечнага.

Абавязуюся абараняць правы і законныя інтарэсы падапечнай, распаражацца грашовымі сродкамі і маёмасцю падапечнай у адпаведнасці з заканадаўствам.

Да заявы прыкладаю наступныя дакументы, неабходныя для афармлення папячыцельства ў дачыненні да Івановай Анастасіі Міхайлаўны:

1. Аўтабіяграфія;

2. Рашэнне суда Сенненскага раённага Віцебскай вобласці; 

3. Медыцынская даведка:
4. Фатаграфія.
	 12 студзеня 2023 г.
	        ___________________

	 
	                            (асабісты подпіс)


Сенненскі раённы
выканаўчы камітэт

__________________________________
(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку (калі
_________________________________,

такое маецца) грамадзяніна)

зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства:________________________
__________________________________
_________________________________,
__________________________________
 (e-mail, тэлефон)

ЗАЯВА
Прашу ажыццявіць адміністрацыйную працэдуру «Прыняцце рашэння аб устанаўленні апекі (папячыцельства) над паўналетнім і прызначэнні апекуна (папячыцеля)» ў адпаведнасці з Указам Прэзідэнта Рэспублікі Беларусь ад 26 красавіка 2010 г. № 200, г.зн. прызначыць мяне папячыцелем ____________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________,

(ідэнтыфікацыйныя звесткі аб абмежавана дзеяздольным грамадзяніне)

якая(і) пражывае па адрасе ________________________________________
________________________________________________________________

прызнанай(ым) судом ____________________________________________
                                           (найменне суда)

абмежавана дзеяздольнай(ым). З’яўляюся (не з’яўляюся) членам сям’і падапечнага. 

Абавязуюся абараняць правы і законныя інтарэсы падапечнай(ага), распаражацца грашовымі сродкамі і маёмасцю падапечнай(ага) у адпаведнасці з заканадаўствам. 

Да заявы прыкладаю наступныя дакументы, неабходныя для афармлення папячыцельства ў дачыненні да _________________________

_______________________________________________________________:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________                                   ______________________

              дата                                                           (асабісты подпіс) 

Вынік разгляду дадзенай заявы __________________________________________. 

                                                                      (прашу накіраваць поштай, забяру асабіста)
Сенненскі раённы
выканаўчы камітэт

Іванова Івана ____________________
(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку (калі
Іванавіча ________________________,

такое маецца) грамадзяніна)

зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства: г. Сянно, вул. Каваленкі,
д. 111, кв. 1_______________________,

ivanov65@tut.by, +375 29 253 96 96___
(e-mail, тэлефон)

ЗАЯВА
Прашу ажыццявіць адміністрацыйную працэдуру «Прыняцце рашэння аб устанаўленні апекі (папячыцельства) над паўналетнім і прызначэнні апекуна (папячыцеля)» ў адпаведнасці з Указам Прэзідэнта Рэспублікі Беларусь ад 26 красавіка 2010 г. № 200, г.зн. прызначыць мяне апекуном Івановай Анастасіі Міхайлаўны, 25 чэрвеня 1942 года нараджэння, пашпарт ВМ0214524 выдадзены 12.12.2009 Сенненскім РАУС Віцебскай вобласці, якая пражывае па адрасе: г. Сянно, вул.  Каваленка, д. 111, кв. 1, прызнанай судом Сенненскага раёна Віцебскай вобласці недзеяздольнай. З’яўляюся (не з’яўляюся) членам сям’і падапечнага.


Абавязуюся абараняць правы і законныя інтарэсы падапечнай, распаражацца грашовымі сродкамі і маёмасцю падапечнай у адпаведнасці з заканадаўствам.

Да заявы прыкладаю наступныя дакументы, неабходныя для афармлення апякунства ў дачыненні да Івановай Анастасіі Міхайлаўны:

1. Аўтабіяграфія
2. Рашэнне суда Сенненскага раённага Віцебскай вобласці
3. Медыцынская даведка
4. Фатаграфія
	 12 студзеня 2023 г.
	        ___________________

	 
	                             (асабісты подпіс)


Сенненскі раённы
выканаўчы камітэт

__________________________________
(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку (калі
_________________________________,

такое маецца) грамадзяніна)

зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства:________________________
__________________________________
_________________________________,
__________________________________
 (e-mail, тэлефон)

ЗАЯВА
Прашу ажыццявіць адміністрацыйную працэдуру «Прыняцце рашэння аб устанаўленні апекі (папячыцельства) над паўналетнім і прызначэнні апекуна (папячыцеля)» ў адпаведнасці з Указам Прэзідэнта Рэспублікі Беларусь ад 26 красавіка 2010 г. № 200, г.зн. прызначыць мяне апекуном _______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________,
(ідэнтыфікацыйныя звесткі аб недзеяздольным грамадзяніне)

якая(і) пражывае па адрасе ________________________________________
________________________________________________________________
прызнанай(ым) судом ____________________________________________ 

                              (найменне суда)

недзеяздольнай (ым). З’яўляюся (не з’яўляюся) членам сям’і падапечнага. 

Абавязуюся абараняць правы і законныя інтарэсы падапечнай(ага), распаражацца грашовымі сродкамі і маёмасцю падапечнай(ага) у адпаведнасці з заканадаўствам. 

Да заявы прыкладаю наступныя дакументы, неабходныя для афармлення апякунства ў дачыненні да ______________________________

_______________________________________________________________:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________                                   ______________________

              дата                                                           (асабісты подпіс) 

Вынік разгляду дадзенай заявы __________________________________________. 
                                                                      (прашу накіраваць поштай, забяру асабіста)
АЎТАБІЯГРАФІЯ
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________                                           _______________________ 

                 (дата)                                                                                         (подпіс)

