	Принятие решения о внесении изменений в решение о назначении 

семейного капитала и выдача выписки из такого решения

	административная процедура по Перечню – 2.50

	Прием заявлений, а также документов и (или) сведений, представляемых вместе с 

заявлениями и выдача административных решений осуществляется в
службе «одно окно» райисполкома

г. Докшицы, ул. Ленинская, д.31 каб.107, 108

заведующий сектором по работе с обращениями 

граждан и юридических лиц райисполкома

Купревич Светлана Анатольевна

телефон 2-25-00,  2-25-24, 142

 главный специалист сектора по работе с обращениями 

граждан и юридических лиц райисполкома 

Сварцевич Елена Мечиславовна

телефон 2-25-00,  2-25-24, 142

Должностное лицо, ответственное за подготовку административного решения

  государственное учреждение 

«Территориальный центр социального обслуживания населения Докшицкого района»

(г. Докшицы, ул. Школьная, д.17)
 специалист по социальной работе
Полочанина Лариса Александровна 

каб. №7 телефон 2-54-45
заменяющий ответственного

заведующий отделением социальной адаптации и реабилитации
Коляго Наталья Константиновна
каб. №7 телефон 2-54-45

	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  

Гражданин вправе представить  указанные  документы самостоятельно
	не запрашиваются         

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры

	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры

	10 дней со дня подачи заявления

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

	единовременно

	Порядок представления гражданами документов

	Документы  представляются гражданами лично либо через своего представителя

	Порядок выдачи справок,    иных документов гражданам
	Документы выдаются гражданам лично либо через своего представителя

	Порядок обжалования
	Административная жалоба подается в комитет по труду, занятости и социальной защите Витебского облисполкома (г. Витебск, ул. Правды, д.32)


Образец заявления

	 
	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)


В Докшицкий районный исполнительный комитет
(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)
от Смирновой Ирины Ивановны__________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)

____________________________________________________,

зарегистрированной(ого) по месту жительства:____________
г. Докшицы, ул. Полевая, д.52 кв.20_______________________
месту пребывания______________________________________
5 16 73, 029 1234567___________________________________,

(e-mail, телефон)

данные документа, удостоверяющего личность:
паспорт Республики Беларусь, ВМ1800034 14 января 2019 г._
                                          (вид документа, серия (при наличии), номер,

Докшицким РОВД Витебской области____________________
дата выдачи, наименование государственного органа, его выдавшего,

______________4140696Е053РВ5_________________________
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  14   августа 2019г. № 754 в связи с тем, что __________________________ 

(фамилия,
____________Смирнова Елена Петровна        _________________________________

собственное имя, отчество (если таковое имеется)

______ признана безвестно отсутствующим, _____________________________________
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
_______Смирнову Ирину Ивановну,  14.06.1996 г.____________________________.

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), дата рождения, идентификационный номер (при наличии) 

К заявлению прилагаю следующие документы:

1) Копия паспорта_________________________________________________
2) Копия решения суда об объявлении гражданина умершим, о признании его безвестно отсутствующим;______________________________________________
3)________________________________________________________________
4)________________________________________________________________
5)________________________________________________________________
6)________________________________________________________________
_8_ января  2020 г                 ___Смирнова_______      _Смирнова Ирина Ивановна___
(подпись)               (инициалы, фамилия гражданина)

Документы приняты

____ __________20__ г.

№ _________________                    _______________      __________________________

(подпись)              (инициалы, фамилия специалиста,

                                        принявшего заявление)
