Принятие решения об установлении опеки (попечительства) над совершеннолетним и назначении опекуна (попечителя) (п.4.3. 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:
- 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 кандидата в опекуны (попечители)
· автобиография кандидата в опекуны (попечители)
· одна фотография заявителя размером 30 х 40 мм
· медицинская справка о состоянии здоровья кандидата в опекуны (попечители)
· документ, подтверждающий наличие основания назначения опеки (попечительства)

		 Максимальный срок осуществления административной процедуры: 15 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц.
 
Размер платы: бесплатно           
 	        
  	 Срок действия  документа: бессрочно



Административная процедура 4.3 
	Солигорский районный исполнительный комитет

	(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

	_______________________________________________________

	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)

	_______________________________________________________,

	зарегистрированной(ого) по месту жительства:

	_______________________________________________________,

	

	_______________________________________________________,
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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять решение об установлении опеки (попечительства) над совершеннолетним и назначении меня опекуном (попечителем)________________________________________________________________
                                                                     (степень родства (при наличии), Ф.И.О. недееспособного)
________________________________________________________________________________________________
дата рождения________________, признанного (ой) недееспособным (ой) решением суда __________________________________________________дата______________________.
Проживает по адресу:_________________________________________________________
К заявлению прилагаю:
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
О сроках получения административного решения извещен (а) в день подачи заявления.

______________		__________________	____________________________
(дата)				(подпись)				(расшифровка)

