	4.11. Принятие решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей

	Прием заинтересованных лиц и выдачу документов осуществляют:

Служба «одно окно» райисполкома 

Макина Ирина Александровна – главный специалист сектора 

по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома 

на время её отсутствия

Кицарь Жанна Сергеевна - заведующий сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома
г.п.Бешенковичи, ул.Чуклая, д.13, каб.18, телефон: 8 02131 6 40 47, 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

                  2-я суббота месяца с 9.00 до 13.00 (по предварительной записи)

	Документы и (или) 

сведения, представляемые гражданином для осущест​вления административной процедуры* 
	-заявление

-паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

	Размер платы, взимаемой при 

осуществлении административной 

процедуры**
	бесплатно



	Документы и (или) сведения, запрашиваемые службой «одно окно», необходимые для осущест​вления административной процедуры
	

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	15 дней со дня подачи заявления

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемого (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	бессрочно


                                                                                                                                                                                                                                                                     

                                                                                  Бешенковичский  районный 

                исполнительный комитет

                 ______________________________

                  ______________________________
                                                                         Ф.И.О.
 заинтересованного лица


                                                                             Проживающего по адресу
:    

                                                                                    _____________________________                                          

                                                                                            ______________________________

                                                                                            Паспорт__________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                             Выдан_______________РОВД

                                                                                    ______________________ года
                                                                                   л/н__________________________

                                                                                   Тел_______________________

                                                ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  освободить меня от выполнения обязанностей опекуна  (попечителя) в отношении _______________________________________________________ 

                               Идентификационные сведения о недееспособном, ограниченно дееспособном гражданине

_____________________________________________________________________________________________

Проживающего  (ей) по адресу:____________________________________________________________

признанным (ой) судом______________________________________________

                                                                                                 (наименование суда)
недееспособным (ограниченно дееспособным) в связи с ______________

__________________________________________________________________                                              

                                                                                (причина освобождения) 
К заявлению прилагаю документы___________________________________________________________________________________________________________________________      

                        ________________________________

  Дата_____________________                                                             Подпись______________                                                                                                                       
