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	Наименование административной процедуры:

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

	Информация о месте нахождения, номере служебного телефона, фамилии, собственном имени, отчестве, должности работников, осуществляющих  прием заинтересованных лиц:

	Служба «одно окно»

211092, город Толочин, 
улица Ленина, 1

кабинет № 14, 1 этаж, 

телефон 8 02136 5 13 72, 142

Режим работы:

понедельник, среда, четверг, пятница: с 8.00 до 18.00

вторник: с 8.00 до 20.00

суббота: с 9.00 до 14.00

без перерывов на обед

выходной: воскресенье
	Вильчинская  Елена   Станиславовна  - инспектор отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц;   

Тишкова Инесса Эдуардовна - главный специалист отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц; 

на время их отсутствия – 

Хацкевич Анастасия Павловна - начальник отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц 

	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 не запрашиваются

	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

 

	 
	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 документа, удостоверяющего личность: _____________

(вид

______________________________________________________

документа, серия (при наличии), номер,

______________________________________________________

дата выдачи, наименование государственного органа, его выдавшего,

______________________________________________________

идентификационный номер (при наличии)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу внести изменение в решение  Толочинского районного исполнительного

комитета _________________________________________________________________
                                                                                                          (дата и номер)          
о назначении ____________________________________________семейного капитала в связи с _____________________________________________________________________,

         (указать причину)   (ФИО члена семьи, на чье имя назначен семейный капитал) 



       
  и выдать выписку из него.

К заявлению прилагаю следующие документы:

1) паспорт 

2) свидетельство о смерти члена семьи, которому назначен семейный капитал
 

 

	____ __________ 20___ г.
	 
	______________________

	 
	 
	(подпись)


 

Документы приняты

____ ___________ 20___ г.

№ ____________________

 

	______________________________
	 
	______________________

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


	 ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ
	Толочинский районный исполнительный комитет 

(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

Иванова Виктора Ивановича
Витебская область, Толочинский район, д. Богдановка,
 ул. Строителей, д. 34, т. 2-34-55

паспорт: ВМ 1234567, выдан 22.01.2015 г. Толочинским РОВД Витебской области, 3150487Е003РВ2




ЗАЯВЛЕНИЕ
о распоряжении средствами семейного капитала

Прошу внести изменение в решение Толочинского районного исполнительного от 15.04.2015 г. № 156 о назначении семейного капитала  гражданке Ивановой Елене Ивановне, в связи с невозможностью обратиться за открытием депозитного счета на имя Ивановой Е.И. по причине ее смерти, и выдать выписку из решения.

К заявлению прилагаю следующие документы:

1) паспорт 

2) свидетельство о смерти члена семьи, которому назначен семейный капитал
 

 

	18.04.2017 г.
	 
	_________Иванов_____

	 
	 
	(подпись)


 

Документы приняты

____ __________ 20___ г.

№ ___________________

 

	______________________________
	 
	______________________

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


