	
Назва  адміністрацыйнай працэдуры
	Прыняцце рашэння
аб вызваленні апекуноў, папячыцеляў ад выканання імі сваіх абавязкаў

	Нумар адміністрацыйнай працэдуры па Пераліку – 4.11

	Дакументы і (або) звесткі, якія прадстаўляюцца грамадзянінам для ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
	- заява
- пашпарт ці іншы дакумент, які сведчыць асобу

	Дакументы і (або) звесткі запытаныя службай ”адно акно“
	---


	Памер платы, якая збіраецца за ажыццяўленне працэдуры
	бясплатна


	Максімальны тэрмін ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры
	15 дзён з дня падачы заявы

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












Бешанковіцкі раённы 
выканаўчы камітэт
__________________________________
(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку 
_________________________________,
(калі такое маецца) грамадзяніна)
зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства:________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
 (тэлефон)
                                                           

ЗАЯВА

Прашу вызваліць мяне ад выканання абавязкаў апекуна (папячыцеля) у дачыненні да ______________________________________ 
                                                         (ідэнтыфікацыйныя звесткі аб недзеяздольным, 
________________________________________________________________
                 абмежавана дзеяздольным грамадзяніне)
_______________________________________________________________,
якая(і) пражывае па адрасе ________________________________________
_______________________________________________________________, 
прызнанай(ым) судом ___________________________________________
                                            (найменне суда)
недзеяздольнай (абмежавана дзеяздольнай) у сувязі з ________________
_______________________________________________________________.

____________________                                   ______________________
              дата                                                           (асабісты подпіс) 
 
Вынік разгляду дадзенай заявы __________________________________________. 
                                                                      (прашу накіраваць поштай, забяру асабіста)









Бешанковіцкі раённы 
выканаўчы камітэт
__________________________________
(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку 
_________________________________,
(калі такое маецца) грамадзяніна)
зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства:________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
 (тэлефон)
                                                           

ЗАЯВА

Прашу вызваліць мяне ад выканання абавязкаў апекуна (папячыцеля) у адносінах да _______________________________________
                                                      (ідэнтыфікацыйныя звесткі аб непаўналетнім) 
________________________________________________________________
_______________________________________________________________,
які(ая) пражывае па адрасе ________________________________________
_______________________________________________________________, 
у сувязі з _______________________________________________________
_______________________________________________________________.

____________________                                   ______________________
              дата                                                           (асабісты подпіс) 
 
Вынік разгляду дадзенай заявы __________________________________________. 
                                                                      (прашу накіраваць поштай, забяру асабіста)



