Приложение 1

к Положению о порядке

и условиях назначения,

финансирования (перечисления),

распоряжения и использования

средств семейного капитала

(в редакции постановления

Совета Министров

Республики Беларусь

23.05.2024   № 364)

Форма

	 
	В ___________________________________________

                     (наименование районного, городского исполнительного комитета)

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

____________________________________________,

зарегистрированной(ого) по месту жительства:

____________________________________________,

месту пребывания _____________________________

____________________________________________,

____________________________________________,

                            (e-mail, телефон)

данные паспорта гражданина Республики Беларусь (идентификационной карты гражданина Республики Беларусь): ___________________________________
                                     (вид документа,
______________________________________________ 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 (месту пребывания)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Дети, указанные мною в составе семьи, не признаны находящимися в социально опасном положении, не отобраны по решению суда, органа опеки и попечительства, комиссии по делам несовершеннолетних районных, городских исполнительных комитетов, местных администраций районов в городе, и я не лишена (не лишен) в отношении них родительских прав (не принято решение суда об отмене усыновления, удочерения) ______________________________________________________________

  (указывается: подтверждаю или не подтверждаю)

К настоящему 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 настоящего заявления. 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 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 счета по учету банковского вклада (депозита) ”Семейный капитал“ физического лица.

О результатах рассмотрения настоящего заявления прошу уведомить меня по адресу: _____________________________________________________________

	___ ______ 20__ г.
	________________
	 
	___________________________

	 
	(подпись)
	 
	 (инициалы, фамилия гражданина)


Документы приняты

___ ____________ 20__ г.

	№ ________________ 
	______________
	 
	__________________________

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


Приложение 1

к Положению о порядке

и условиях назначения,

финансирования (перечисления),

распоряжения и использования

средств семейного капитала

(в редакции постановления

Совета Министров

Республики Беларусь

23.05.2024   № 364)

Форма

	 
	В  Дятловский   районный   исполнительный   комитет 

                     (наименование районного, городского исполнительного комитета)

от Ивановой Ольги Васильевны___________________ 
          (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое
                                          имеется) гражданина)

____________________________________________,

зарегистрированной(ого) по месту жительства:

г. Дятлово, ул. Кирова, д. 15, кв. 18____________,

месту пребывания _____________________________

____________________________________________,

тел. 12345, +37529 11 22 333___________________,

                            (e-mail, телефон)

данные паспорта гражданина Республики Беларусь (идентификационной карты гражданина Республики Беларусь): _паспорт_______________________
                                     (вид документа,
_4100296К018РВ5_______________________________ идентификационный номер)


ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении семейного капитала

Прошу назначить семейный капитал в связи с рождением (усыновлением, удочерением) Иванова Павла Михайловича,                        
                                         (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое               

_15.03.2024г.р._________________________________________________

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 (месту пребывания)

	Иванова Ольга Васильевна
	заявитель
	10.02.1996
	4100296К018РВ5
	г. Дятлово, ул. Кирова, д. 15, кв. 18

	Иванов Михаил Михайлович
	супруг
	12.06.1992
	3120692К011РВ2
	г. Дятлово, ул. Кирова, д. 15, кв. 18

	Иванова Анастасия Михайловна
	дочь
	10.03.2019
	7357351А011РВ8
	г. Дятлово, ул. Кирова, д. 15, кв. 18

	Иванова Анна Михайловна
	дочь
	26.10.2020
	7961013А024РВ3
	г. Дятлово, ул. Кирова, д. 15, кв. 18

	Иванов Павел Михайлович
	сын
	15.03.2024
	7730120А024РВ1
	г. Дятлово, ул. Кирова, д. 15, кв. 18

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Дети, указанные мною в составе семьи, не признаны находящимися в социально опасном положении, не отобраны по решению суда, органа опеки и попечительства, комиссии по делам несовершеннолетних районных, городских исполнительных комитетов, местных администраций районов в городе, и я не лишена (не лишен) в отношении них родительских прав (не принято решение суда об отмене усыновления, удочерения) ______________________________________________________________

  (указывается: подтверждаю или не подтверждаю)

К настоящему заявлению прилагаю следующие документы:

1) свидетельства о рождении и (или) документы, удостоверяющие личность, всех несовершеннолетних детей, учитываемых в составе семьи
2) свидетельство о браке и документ, удостоверяющий личность супруга (супруги), – для полных семей
3) 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
4) выписка из решения суда об усыновлении (удочерении) – для усыновителей (удочерителей) ребенка (детей)
Соглашение о детях, копия решения суда о расторжении брака (выписка из решения), Брачный договор, 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, Соглашение о содержании своих несовершеннолетних и (или) нуждающихся в помощи нетрудоспособных совершеннолетних детей (далее – Соглашение об уплате алиментов), свидетельство о смерти второго родителя, справка органа, регистрирующего акты гражданского состояния (далее – орган загса), содержащая сведения из записи акта о рождении (если запись об отце в записи акта о рождении ребенка произведена на основании заявления матери, не состоящей в браке), 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

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 настоящего заявления. 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 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 счета по учету банковского вклада (депозита) ”Семейный капитал“ физического лица.

О результатах рассмотрения настоящего заявления прошу уведомить меня по адресу: _ г. Дятлово, ул. Кирова, д. 15, кв. 18____________________________________________________________
	28 мая 2024 г.
	        Иванова
	 
	         О.В.Иванова

	 
	(подпись)
	 
	 (инициалы, фамилия гражданина)


Документы приняты

___ ____________ 20__ г.

	№ ________________ 
	______________
	 
	__________________________

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


