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	Принятие решения о внесении изменений в решение о назначении семейного капитала и выдача выписки из такого решения

	Номер административной процедуры по перечню – 2.50.

	Прием заинтересованных лиц и выдачу документов осуществляют:

Служба «одно окно» райисполкома 

кабинет 115, телефон 8 (02130) 5 70 65, 142

Режим работы: понедельник, среда, четверг, пятница:

 с 8.00 до 13.00, с 14.00 до 17.00

вторник: с 8.00 до 13.00, с 14.00 до 20.00

первая суббота месяца: с 9.00 до 12.00 (по предварительной записи)



	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	заявление с указанием причины, по которой обращение за открытием депозитного счета члена семьи, которому назначен семейный капитал, невозможно

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

свидетельство о смерти либо справка органа загса, содержащая сведения из записи акта о смерти, копия решения суда об объявлении гражданина умершим, о признании его безвестно отсутствующим, копия постановления (определения) суда, органа уголовного преследования об объявлении розыска гражданина, копия решения суда о признании гражданина недееспособным или иные документы и (или) сведения, подтверждающие невозможность обращения за открытием депозитного счета члена семьи, которому назначен семейный капитал

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем  
	-


	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	10 дней со дня подачи заявления



	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	единовременно



БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ

Приложение 4

к Положению о порядке и условиях назначения, финансирования (перечисления), распоряжения и использования средств семейного капитала

(в редакции постановления Совета Министров Республики Беларусь

02.12.2019  № 827)
Форма

 

	 
	В _____________________________________________

	 
	(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

	 
	от _____________________________________________

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

	 
	_______________________________________________,

	 
	зарегистрированной(ого) по месту жительства: 

	 
	_______________________________________________,

	 
	месту пребывания _______________________________
_______________________________________________,

	 
	_______________________________________________,

	 
	(e-mail, телефон)

	 
	данные документа, удостоверяющего личность: _______________________________________________
(вид документа, серия (при наличии), номер,

_______________________________________________
дата выдачи, наименование государственного органа, его выдавшего,

_______________________________________________
идентификационный номер (при наличии)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о внесении изменения в решение о назначении семейного капитала и выдаче выписки из решения, принятого на основании настоящего заявления

Прошу внести изменение в решение о назначении семейного капитала от ___ __________ 20___ г. № _____ в связи с тем, что ________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) члена семьи,

________________________________________________________________
которому назначен семейный капитал, и причина, по которой обращение его за открытием

________________________________________________________________,

счета по учету банковского вклада (депозита) ”Семейный капитал“ физического лица невозможно)

и выдать выписку из решения, принятого на основании настоящего заявления.

Членом семьи, которому назначен семейный капитал, прошу указать ________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),

________________________________________________________________
дата рождения, идентификационный номер (при наличии)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1) _________________________________________________________
2) _________________________________________________________
3) _________________________________________________________
4) _________________________________________________________
5) _________________________________________________________
6) _________________________________________________________
 

	___ _______________ 20__ г.
	 
	 
	 

	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия гражданина)


Документы приняты

___ ______________ 20__ г.

	 № ____________________
	 
	 
	 

	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия специалиста, принявшего заявление)


