4.11. Принятие решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей
                                                                                                     Мстиславский районный исполнительный комитет_________________________________
________________________________________________________________________________
проживающего (-ей) по адресу:_____________
________________________________________
тел._____________________________________
Паспорт: серия ____ №  ___________________
выдан:__________________________________
Л.н. ____________________________________

                                                                                      
ЗАЯВЛЕНИЕ ___________/4.11

Прошу освободить меня от выполнения обязанностей опекуна над совершеннолетним (-ней) ____________________________________________
                                               (Ф.И.О. совершеннолетнего, число, месяц, год рождения)
_______________________________________________ ________________________________________________________
гражданином(-кой) Республики Беларусь, в связи с тем, что __________________________________________________________________.



______________________                                                                 ______________________
         (Дата подачи заявления)                                                                                                          (Подпись)                                           
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4.11. Принятие решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей.

Управление по труду, занятости и социальной______ защите  Мстиславского районного исполнительного_ комитета_____________________________________ОБРАЗЕЦ
заявления
по АП 4.11


                            
_Иванов Иван Иванович_________________________   
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя)                            
____________________________________________________________________________________________
проживающего (-ей) по адресу:___________________
                       (наименование населенного пункта, улица, номер дома и квартиры)
г. Мстиславль, ул. Школьная, д. 20, кв. 1___________ ____________________________________________________________________________________________
тел.__+37529 1481111___________________________
паспорт_______________________________________
(вид документа)
серия _КВ_ №  _1258964________________________
выдан: Мстиславским РОВД Могилевской области__
Л.н.  _9786123М108PB1_________________________

                                                                                      
ЗАЯВЛЕНИЕ ___________/4.11

Прошу освободить меня от выполнения обязанностей опекуна над совершеннолетним (-ней) Мельниковой Еленой Борисовной, 23.07.1967 г.р.,
                                               (Ф.И.О. подопечного, дата рождения)
_______________________________________________________________________________________________________,

проживающего по адресу: _г. Мстиславль, ул. Кирова, д. 1, кв. 1___________________,
                                                                                                       (место жительства подопечного)

гражданином(-кой) Республики Беларусь, в связи с определением в пансионат.
                                     (причины освобождения опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей)

К заявлению прилагаю следующие документы:
_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________


«_11_» _августа_ 2024 г.             _______________                 ___Иванов_____________
   (подпись) 		     	  (инициалы, фамилия)
                                                                                                                                                      


















ЗАЯВЛЕНИЕ _____________

           В  соответствии  с  административной  процедурой 2.42,  осуществляемой государственными органами, в соответствии с Указом Президента Республики Беларусь  от  26.04.2010г.  No200  «Об  административных  процедурах, осуществляемых  государственными  органами  и  иными  организациями  по заявлениям  граждан», прошу выдать справку о  размере  повременных платежей  в  возмещение  вреда,  причиненного  жизни  или  здоровью физического лица, не связанного с исполнением им трудовых обязанностей, назначенных в связи с ликвидацией юридического лица или прекращением деятельности индивидуального  предпринимателя, ответственных  за  вред, вследствие признания их экономически несостоятельными (банкротами).

	
	


Документы приняты «__» ___________ 20_ г.
____________________________________________________
(инициалы, фамилия и подпись специалиста, принявшего документы)





