
	Наименование административной процедуры
	Документы и (или) сведения, запрашиваемые местными исполнительными и распорядительными органами
	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры

	4.11. Принятие решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей
	-
	заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
	бесплатно
	15 дней со дня подачи заявления
	бессрочно 
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                                                                                                                                                                                                                                                                                ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество)



                                                             
                                                       ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                             (местожительство)
                                                                      
                                                       ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                  
                                                                тел.:                        ;  моб.: 
                                                                                                       _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                   (телефон: домашний/мобильный)  
                                                       
                                                       _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                   (документ, удостоверяющий личность, серия, номер,
                                                       
                                                       _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                        идентификационный номер,

                                                      ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                              кем и когда выдан)

                                                                                                                 
Заявление

         Прошу освободить меня от выполнения обязанностей опекуна (попечителя) в отношении 
                                                                                    _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                         (идентификационные сведения о недееспособном гражданине)
                       
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
проживающим (ей)  по адресу
                                                                                                                                                                                                                             __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
признанного (ой) судом                      
                                                                                                                                                                               _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование суда)
недееспособным (ой)/ограниченно дееспособным (ой) в связи с 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(причина освобождения)
 
          К заявлению прилагаю документы, необходимые для освобождения от  опекунства (попечительства):                                                                                                                                                                                                                                               
       1.  Паспорт.
        2. Удостоверение опекуна (попечителя).












«___ »__________   20___г.                                    _______________
                                                                                              (подпись)
 
