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

Куда обратиться: служба «одно окно» Смолевичского райисполкома, 
г. Смолевичи, ул. Советская, д. 119, бесплатный справочный номер 142, 
тел. 37120

Прием заинтересованных лиц ведут:
Тюхай Анастасия Ивановна – главный специалист службы «одно окно»
Володько Александра Игнатьевна – специалист службы «одно окно»
Касперович Татьяна Владимировна – специалист службы «одно окно»
Сивицкая Кристина Олеговна – специалист службы «одно окно»

График приема: 
понедельник, среда, четверг, пятница с 8.00 до 17.00;
вторник с 8.00 до 20.00;
обед с 13.00 до 14.00;
1-я, 2-я и 3-я суббота месяца с 9.00 до 13.00 

Документы и (или) сведения, предоставляемые гражданином для осуществления административной процедуры:

· заявление несовершеннолетнего
· свидетельство о рождении несовершеннолетнего
· письменное согласие родителей (других законных представителей)
· трудовой договор с несовершеннолетним либо иное подтверждение его трудовой или предпринимательской деятельности

Документы и (или) сведения, самостоятельно запрашиваемые местными исполнительными и распорядительными органами при осуществлении административных процедур по заявлениям граждан:

· характеристика на несовершеннолетнего
· сведения о размере получаемой несовершеннолетним заработной платы либо доходов

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 решения: бессрочно

Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры: бесплатно

Процедура   № 4.10		        Смолевичский районный
исполнительный комитет
служба «одно окно»
______________________________________
                                           (Ф.И.О заявителя)
[bookmark: _Hlk176979044][bookmark: _Hlk176979206]__________________________________________________________________
______________________________________
идентификационный номер (при его наличии) - в случае подачи заявления заинтересованного лица нарочным (курьером) или посредством почтовой связи)
зарегистрированного (-ой)  по адресу: ______________________________________
______________________________________
контактный телефон ___________________
                                                  
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять решение об объявлении меня полностью дееспособным в связи с тем, что ____________________________________________________
		                 	                                            	(указать основание)
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы: ____________________
__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Уведомление о принятом административном решении прошу направить посредством___________________________________________________                   (указать вид связи)
___________________________________________________________________________________________
 (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) представителя, реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заинтересованного лица - в случае обращения представителя заинтересованного лица)


«___» ____________ 20 ____ г.				             _____________       (дата)                                                                                                                                                          (подпись)
