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	АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА

	

	Номер и наименование административной процедуры согласно перечню

	

	4.10.  Принятие решения об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипация)

	

	

	Служба «одно окно»
211092 город Толочин, улица Ленина, 1

кабинет № 14, 1 этаж, телефон (02136) 5 13 72, 142 
Режим работы приёма граждан:

Понедельник, среда, четверг, пятница: с 8.00 до 18.00

вторник: с 8.00 до 20.00

суббота: с 9.00 до 14.00

без перерыва на обед

выходной: воскресенье 
Ответственные должностные лица, осуществляющие приём заявлений 

и выдачу решений:
инспектор отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц

  Вильчинская Елена Станиславовна
главный специалист отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц Тишкова Инесса Эдуардовна

на время их отсутствия – 

начальник отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц 

Хацкевич Анастасия Павловна

211092 город Толочин, улица Ленина, 1
кабинет № 15, 1 этаж, телефон 8 (02136) 5 60 80



	

	

	Документы и (или)

сведения, предоставляемые

гражданином

для административной

процедуры осуществления


	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

	

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	15 дней со дня подачи заявления, а в случае истребования мнения родителя ребёнка или запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц

	

	Размер платы, взимаемой при
осуществлении административной процедуры
	Административная процедура осуществляется бесплатно

	

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	Бессрочно



Председателю Толочинского районного исполнительного комитета

Сидорова Ивана Ивановича

                             (фамилия, имя, отчество)

г.Толочин, ул.Ленина, д.39, кв.1

                   (адрес места постоянного проживания)

тел: 2-13-72
Заявление

Прошу в соответствии со статьёй 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным.

Прилагаю следующие документы:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


«___» ___________ 20___ г.                    _____________________


(подпись заявителя)
Документы приняты «____» _____________________  20___ г.
____________________________________________________

(подпись уполномоченного должностного лица)

Регистрационный номер _______________________________

Председателю Толочинского 

районного исполнительного 

комитета _________________________

       (фамилия, имя, отчество)

_________________________

      (адрес места проживания)

________________________________________

       Телефон __________________________
Заявление

Прошу в соответствии со статьёй 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным.

Прилагаю следующие документы:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


«___» ___________ 20___ г.                                ______________________




(подпись заявителя)

Документы приняты «____» _____________________  20___ г.

____________________________________________________

(подпись уполномоченного должностного лица)

Регистрационный номер _______________________________














