	Принятие решения о назначении (отказе в назначении) семейного капитала

	административная процедура по Перечню – 2.46

	 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

паспорт

свидетельства о рождении и (или) документы, удостоверяющие личность всех несовершеннолетних детей, учитываемых в составе семьи

свидетельство о браке и документ, удостоверяющий личность супруга (супруги), – для полных семей

свидетельство о смерти супруги (супруга), копия решения суда о расторжении брака либо свидетельство о расторжении брака или иной документ, подтверждающий категорию неполной семьи, – для неполных семей

выписка из решения суда об усыновлении (удочерении) – для усыновителей (удочерителей) ребенка (детей)

соглашение о детях, копия решения суда о расторжении брака (выписка из решения), определяющие родителя, с которым проживает ребенок (дети), копия решения суда о лишении родительских прав второго родителя либо об отобрании ребенка без лишения родительских прав, копия решения суда, определения о судебном приказе о взыскании алиментов, свидетельство о смерти второго родителя или другие документы, подтверждающие факт воспитания ребенка (детей) в семье одного из родителей, – в случае необходимости подтверждения воспитания ребенка (детей) в семье одного из родителей

	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем  

Гражданин вправе представить  указанные  документы самостоятельно
	справка о месте жительства и составе семьи или копия лицевого счета, выдаваемые организациями, осуществляющими эксплуатацию жилищного фонда и (или) предоставляющими жилищно-коммунальные услуги (на всех членов семьи, зарегистрированных по месту жительства в Республике Беларусь)

информация в отношении детей, учитываемых в составе семьи, о наличии (отсутствии)следующих сведений: о лишении родительских прав, об отмене усыновления (удочерения), отобрании ребенка (детей) из семьи, отказе от ребенка (детей), усыновлении над ребенком (детьми) опеки (попечительства)

иные документы и (или) сведения, необходимые для принятия решения о назначении (отказе в назначении) семейного капитала

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры

	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры

	1 месяц 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 при обращении лично или 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 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_______________________,

5 16 73, 029 1234567___________________________________,

(e-mail, телефон)

данные паспорта гражданина Республики Беларусь:
ВМ 1800034 14 января 2019 г.___________________________
(серия, номер, дата выдачи,

Докшицким РОВД Витебской области____________________
наименование государственного органа, его выдавшего,

______________4140696Е053РВ5_________________________
идентификационный номер)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении семейного капитала
Прошу назначить семейный капитал в связи с рождением, усыновлением (удочерением) ____Смирнов Артем Александрович, 20.09.2019_______________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка, 

_________________________________________________________________________.
в связи с рождением, усыновлением (удочерением) которого возникло право на семейный капитал)

Состав семьи на дату рождения, усыновления (удочерения) ребенка:

	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	Степень родства
	Число, месяц, год рождения
	Идентификаци-онный номер (при наличии)
	Адрес регистрации по месту жительства

	Смирнова

Ирина Ивановна


	заявитель
	14.06.1996
	4140696Е053РВ5
	г. Докшицы,

ул. Полевая,

д.52 кв.20

	Смирнов

Александр 

Владимирович
	супруг
	15.07.1990
	3150790Е017РВ3
	г. Докшицы,

ул. Полевая,

д.52 кв.20

	Смирнов

Антон 

Александрович
	сын
	23.01.2015
	7123456А002РВ1
	г. Докшицы,

ул. Полевая,

д.52 кв.20

	Смирнов

Андрей 

Александрович
	сын
	05.05.2017
	7123456А002РВ1
	г. Докшицы,

ул. Полевая,

д.52 кв.20

	Смирнов

Артем 

Александрович
	сын
	20.09.2019
	7123456А002РВ1
	г. Докшицы,

ул. Полевая,

д.52 кв.20


К заявлению прилагаю следующие документы:

1)_Копии паспортов (2 ед.)___________________________________
2)_Копии свидетельства о рождении (3 ед.)____________________
3)_Копия свидетельства о браке______________________________
4)_________________________________________________________
5)_________________________________________________________
6)_________________________________________________________
Об ответственности за представление недостоверных (поддельных) документов и (или) сведений либо ложной информации, непредставление документов и (или) сведений, влияющих на назначение семейного капитала, предупреждена(ен).

Мне известно, что:

решение о назначении (отказе в назначении) семейного капитала принимается в месячный срок со дня подачи заявления о назначении семейного капитала и выдается после его принятия при моем личном обращении или через моего представителя;

в случае принятия решения о назначении семейного капитала в течение шести  месяцев со дня его принятия необходимо обратиться с таким решением в подразделение открытого акционерного общества ”Сберегательный банк ”Беларусбанк“ для открытия депозитного счета ”Семейный капитал“.

_7_ октября 2019 г                 ___Смирнова_______      _Смирнова Ирина Ивановна___
(подпись)               (инициалы, фамилия гражданина)

Документы приняты

____ __________20__ г.

№ _________________
_______________      __________________________

(подпись)              (инициалы, фамилия специалиста,

                                        принявшего заявление)
В___________________________________________________

(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)
от ___________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)

____________________________________________________,

зарегистрированной(ого) по месту жительства:____________
_____________________________________________________
____________________________________________________,

____________________________________________________,

(e-mail, телефон)

данные паспорта гражданина Республики Беларусь:
____________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи,

____________________________________________________
наименование государственного органа, его выдавшего,

____________________________________________________
идентификационный номер)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении семейного капитала
Прошу назначить семейный капитал в связи с рождением, усыновлением (удочерением) _____________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка, 

_________________________________________________________________________.
в связи с рождением, усыновлением (удочерением) которого возникло право на семейный капитал)

Состав семьи на дату рождения, усыновления (удочерения) ребенка:

	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	Степень родства
	Число, месяц, год рождения
	Идентификаци-онный номер (при наличии)
	Адрес регистрации по месту жительства

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


К заявлению прилагаю следующие документы:

1)___________________________________________________

2)___________________________________________________

3)___________________________________________________

4)___________________________________________________

5)___________________________________________________

6)___________________________________________________

Об ответственности за представление недостоверных (поддельных) документов и (или) сведений либо ложной информации, непредставление документов и (или) сведений, влияющих на назначение семейного капитала, предупреждена(ен).

Мне известно, что:

решение о назначении (отказе в назначении) семейного капитала принимается в месячный срок со дня подачи заявления о назначении семейного капитала и выдается после его принятия при моем личном обращении или через моего представителя;

в случае принятия решения о назначении семейного капитала в течение шести  месяцев со дня его принятия необходимо обратиться с таким решением в подразделение открытого акционерного общества ”Сберегательный банк ”Беларусбанк“ для открытия депозитного счета ”Семейный капитал“.

____ __________20___ г                 _______________      __________________________

(подпись)               (инициалы, фамилия гражданина)

Документы приняты

____ __________20__ г.

№ _________________
_______________      __________________________

(подпись)              (инициалы, фамилия специалиста,

                                        принявшего заявление)
