Административная процедура № 2.50
Принятие решения о внесении изменений в решение о назначении семейного капитала и выдача выписки из такого решения

Документы и (или) сведения, представляемые гражданином при обращении: 

· заявление (см.образец) 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

Максимальный срок осуществления административной процедуры:

· 10 дней со дня подачи заявления.
Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры:  
· бесплатно

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

· единовременно
Нормативные правовые акты, которыми регламентируется выполнение административной процедуры:

· Указ Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010г. № 200 «Об утверждении перечня административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными государственными организациями по заявлениям граждан»;
· Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 24 февраля 2015г. №128 «Об утверждении Положения о порядке и условиях назначения, финансирования (перечисления), распоряжения и использования средств семейного капитала»;
· Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 17 октября 2018г. №740 «О перечне административных процедур, прием заявлений и выдача решений по которым осуществляется через службу «одно окно» (в редакции от 28.11.2020г.).

Вышестоящий орган: 

· Управление социальной защиты

администрации Первомайского района г.Бобруйска
213822, г.Бобруйск, ул.Ульяновская, 54/24
режим работы: с 8.00 до 17.00

перерыв с 13.00 до 14.00

выходной: суббота, воскресенье
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

2.50

                                        Администрация Первомайского района г.Бобруйска
(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

                                       Иванова Ивана Ивановича__________________________

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

______________________________________________________,

зарегистрированной(ого) по месту жительства: ______________

___г.Бобруйск, ул. Станционаая, д. 37, кв. 44 _______________

______+375291545295____________________________________,

 (e-mail, телефон)

данные паспорта гражданина Республики Беларусь: __________

_кв. 0741548, 15.08.2015 г. , УВД Бобруйский горисполком ____________________4260686М075РВ8__________________

(серия, номер, дата выдачи, наименование государственного органа, его выдавшего, идентификационный номер)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о внесении изменений в решение о назначении семейного капитала 

и выдаче выписки из решения, принятого на основании данного 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 депозитного счета невозможно)
и выдать выписку из решения, принятого на основании данного заявления.

Членом семьи, которому назначен семейный капитал, прошу указать _____________________________________________________________________________.

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), дата рождения) 
К заявлению прилагаю следующие документы:

1)___________________________________________________

2)___________________________________________________

3)___________________________________________________

4)___________________________________________________

5)___________________________________________________

6)___________________________________________________

____ __________20___ г.         _____________      ________________________________

                                                          (подпись)                
(инициалы, фамилия гражданина)
Приложение 31

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

(в редакции постановления Совета Министров Республики Беларусь

03.06.2015   № 461)

Форма

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 внесении изменений в решение о назначении семейного капитала 

и выдаче выписки из решения, принятого на основании данного 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 депозитного счета невозможно)
и выдать выписку из решения, принятого на основании данного заявления.

Членом семьи, которому назначен семейный капитал, прошу указать _____________________________________________________________________________.

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), дата рождения) 
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)

