Принятие решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей (п.4.11. Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200).
	Осуществляет  прием заявлений, направление запросов и выдачу документов: служба «одно окно»  Солигорского райисполкома, телефон 23-73-30, 23-73-12, 142, г.Солигорск, ул.Козлова, 35. Приемные дни: понедельник, среда, пятница с 8.00  до 17.00, вторник, четверг с 8.00 до 20.00, 2-я, 4-я суббота месяца 9.00 – 13.00.
      	 Ответственный  за подготовку проекта решений:
[bookmark: _GoBack]- в отношении несовершеннолетних – управление по образованию Солигорского райисполкома, г.Солигорск ул.Козлова, 35, 23-78-01,       23-78-00, каб.426;
- в отношении совершеннолетних лиц – управление  по труду, занятости и социальной защите Солигорского райисполкома, главные специалисты отдела пенсионного обеспечения,  г. Солигорск,                          ул. Ленина, 15а, 26-03-78, 28-75-07.

       Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры*:
· заявление
· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

* Другие документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры, по запросу государственного органа (иной организации), в который обратился гражданин, в установленном порядке предоставляются государственными органами, иными организациями, к компетенции которых относиться их выдача, а также могут быть предоставлены гражданином самостоятельно.

  Максимальный срок осуществления административной процедуры: 15 дней со дня подачи заявления.

 Размер платы: бесплатно      
     
 Срок действия  документа: бессрочно





В  Солигорский райисполком
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
(Ф.И.О. заявителя, адрес по месту  проживания, контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ

		Прошу освободить меня от выполнения опекунских обязанностей (расторгнуть со мной  договор о передаче несовершеннолетнего  в приемную семью, договор о передаче в детский дом семейного типа)  и прекратить ежемесячные денежные выплаты на содержание подопечного(ых) Ф.И.О., число, месяц, год рождения ребенка в связи  с:

 - переменой места жительства по адресу 

 - в связи  с отсутствием необходимого контакта с подопечным;

 - в связи с восстановлением матери (отца) несовершеннолетнего в родительских правах);

 - в связи с усыновлением (удочерением) несовершеннолетнего;

 - в связи с поступлением несовершеннолетнего на обучение 
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