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	Приложение 1

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


Форма 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 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
	Идентификационный 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. Копия решения (выписка из решения) выдается после его принятия при моем личном обращении или через моего представителя. Копия решения (выписка из решения) также может быть выдана другому (другим) члену (членам) семьи при его (их) обращении;   

в случае принятия решения о назначении семейного капитала в течение шести месяцев со дня его принятия необходимо обратиться с копией такого решения (выпиской из такого решения) в подразделение открытого акционерного общества «Сберегательный банк «Беларусбанк», осуществляющее операции по банковским вкладам (депозитам) «Семейный капитал» физических лиц, для открытия счета по учету банковского вклада (депозита) «Семейный капитал» физического лица; право на распоряжение средствами семейного капитала (в том числе досрочное) возникает после открытия в указанный шестимесячный срок счета по учету банковского вклада (депозита) «Семейный капитал» физического лица.

О результатах рассмотрения настоящего заявления прошу уведомить меня по 
адресу: ______________________________________________________________________,

e-mail: _______________________________________________________________________.

(нужное указать)

 

	____ __________ 20___ г.
	 
	_______________________

	 
	 
	(подпись)


 

Документы приняты

____ __________ 20___ г.

№ ____________________

 

	_________________________________________________
	 
	_______________________

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


	 ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ
	         Толочинский районный исполнительный
         комитет

          Ивановой Дианы Алексеевны,

зарегистрированной по месту жительства:

г.Толочин, ул.Ленина, д.3, кв.105

данные паспорта гражданина Республики Беларусь: 

ВМ2769731 выдан 25.01.2022 г.

Толочинским РОВД Витебской области,
4050785М089РВ8

Тел. (29) 548-40-95



ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении семейного капитала

        Прошу назначить семейный капитал в связи с рождением, усыновлением (удочерением) Ивановой Есении Максимовны, 11.05.2022 г.р.

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

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

	Иванова Диана Алексеевна
	Мать 
	05.07.1985
	4050785М089РВ8
	г.Толочин, ул.Ленина, д.3, кв.105 

	Иванова Максим Леонидович
	Отец
	22.08.1993
	3220893Е026РВ9
	г.Толочин, ул.Ленина, д.3, кв.105

	Иванов Егор Михайлович
	Сын
	02.02.2008
	7452752А001РВ5
	г.Толочин, ул.Ленина, д.3, кв.105

	Иванов Анастасия Руслановна
	Дочь
	29.04.2013
	7404410А002РВ0
	г.Толочин, ул.Ленина, д.3, кв.105

	Иванова Есения Максимовна
	Дочь
	11.05.2022
	7583943А003РВ6
	г.Толочин, ул.Ленина, д.3, кв.105


          К заявлению прилагаю следующие документы:

1) паспорта

2) свидетельства о рождении всех несовершеннолетних детей, учитываемых в составе семьи
3) свидетельство о заключении брака
4) справки, содержащие сведения из записи актов о рождении
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. Копия решения (выписка из решения) выдается после его принятия при моем личном обращении или через моего представителя. Копия решения (выписка из решения) также может быть выдана другому (другим) члену (членам) семьи при его (их) обращении;

в случае принятия решения о назначении семейного капитала в течение шести месяцев со дня его принятия необходимо обратиться с копией такого решения (выпиской из такого решения) в подразделение ОАО «АСБ Беларусбанк», осуществляющее операции по банковским вкладам (депозитам) «Семейный капитал» физических лиц, для открытия счета по учету банковского вклада (депозита) «Семейный капитал» физического лица;

право на распоряжение средствами семейного капитала (в том числе досрочное) возникает при условии открытия в указанный шестимесячный срок счета по учету банковского вклада (депозита) «Семейный капитал» физического лица.

О результатах рассмотрения настоящего заявления прошу уведомить меня по адресу: г.Толочин, ул.Ленина, д.3, кв.15.
___ _______________ 20__ г.

 _____________________________


 
                                                            
  (подпись)     (инициалы, фамилия гражданина)

Документы приняты
___ ______________ 20__ г.

№ ____________________

 
___________________________________________________

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

