Образец заполнения 
заявления при обращении гражданина  по вопросу принятия решения об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипация)
(процедура по перечню 4.10.)
Вороновский районный
исполнительный комитет
Иванова Ивана Ивановича
г.п.Вороново, ул.Пушкина, д.5, кв.1
паспорт КН 02123232, выдан 
Вороновским РОВД 12.12.2002г.
телефон домашний 22345
Заявление
Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского Кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным.
Прилагаю следующие документы:
-письменное согласие родителей,
-копию трудового договора,
-копию свидетельства о рождении.

02.12.2015                                                                                        Иванов
	Должностное лицо, ответственное за прием документов и выполнение процедуры 4.10 Служба «одно окно», методист ГУО «Вороновский районный учебно-педагогический кабинет» Скорина Светлана Иосифовна, 1 этаж,15 каб., тел. 22284       Понедельник – пятница  с 8.30 до 17.30

	Перечень документов, самостоятельно запрашиваемых государственным органом

характеристика на несовершеннолетнего

сведения о размере получаемой несовершеннолетним заработной платы либо доходов

	Документы и (или)      
сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	Размер платы, взимаемой за выдачу справки или другого документа

Максимальный срок осуществления административной процедуры

	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
	бессрочно
	Бесплатно

15 дней со дня подачи заявления


