
4.10. Принятие решения об объявлении несовершеннолетнего полностью 

дееспособным (эмансипация) 

 

 
Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для 

осуществления административной процедуры: 

- заявление несовершеннолетнего;  

- свидетельство  о рождении  несовершеннолетнего;  

- письменное согласие   родителей (других законных представителей); 

- трудовой договор с несовершеннолетним либо иное  подтверждение  его 

трудовой  или предпринимательской деятельности. 

 

Документы и (или) сведения, запрашиваемые государственным органом 

для осуществления административной процедуры 

характеристика на несовершеннолетнего 

- 

-сведения о размере получаемой несовершеннолетним заработной платы либо 

доходов 
 
Гражданин имеет право  предоставить данные документы самостоятельно 
 

Размер платы: процедура  осуществляется бесплатно. 

 

Максимальный срок рассмотрения обращения и выдачи решения: 

- 15 дней со дня подачи заявления. 

 

Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых 

(принимаемого) при осуществлении административной процедуры: 

- бессрочно. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Процедура 4.10.       
      Столбцовский районный 

      исполнительный комитет 

      ___________________________________ 
            (Фамилия, Имя, Отчество заявителя полностью) 

      ___________________________________ 

            паспорт серии _____№_______________ 

      выдан _____________________________ 

      ___________________________________ 

      ___________________________________ 

      проживающего по адресу:  

___________________________________ 

      ___________________________________ 

      телефон: ___________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Республики 

Беларусь объявить меня полностью дееспособным.  

 

  

 

Прилагаю следующие документы: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 
«____» __________ 20___г.  ____________  _________________ 
             (подпись)                            (И.О.Фамилия) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Даю согласие на запрос необходимой информации от организаций и других государственных 

органов  
     (личная подпись)  

 


