	Наименование административной процедуры
	ВЫДАЧА ДУБЛИКАТА РЕШЕНИЯ О НАЗНАЧЕНИИ (отказе в назначении) СЕМЕЙНОГО КАПИТАЛА

	Номер административной процедуры  по Перечню -2.49. 

	Номер кабинета, куда гражданин должен обратиться с заявлением, местонахождение, номер служебного телефона, фамилия, собственное имя, отчество, должность работника, осуществляющего прием граждан 
	№ 14, 1-й этаж, 
Заведующая сектором по работе с обращениями граждан и юридических лиц райисполкома-

Петюкевич Алла Вацлавовна,  

 тел. (8-02154) 4-12-32
Главный специалист сектора по работе с обращениями граждан и  

юридических лиц райисполкома –

Олехнович Татьяна Владимировна, 

 тел. (8-02154) 4-17-88


	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 
	заявление с указанием причин утраты решения или приведения его в негодность
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

пришедшее в негодность решение – в случае, если решение пришло в негодность

	Документы, запрашиваемые  госорганом  или при желании представляемые гражданином самостоятельно
	сведения не запрашиваются

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры  
	бесплатно 

	Максимальный срок  осуществления административной процедуры
	5 дней со дня подачи заявления

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


	 
	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 выдать дубликат решения ___________________________________                                                                                                  

                                                                                                    (дата и номер)

Шарковщинского районного исполнительного комитета о назначении ____________________________________________________________________

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

семейного капитала в связи с _________________.

                                                                 (указать причину) 

К заявлению прилагаю следующие документы:

1) __________________________________________________________

2) __________________________________________________________
	____ __________ 20___ г.
	 
	_______________________

	 
	 
	(подпись)


Документы приняты

___ ______________ 20__ г.

№ ____________________
	______________________________
	 
	_____________

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


образец

	 
	В __Шарковщинский райисполком___________________

(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

от _Ивановой Ирины Ивановны_______________________

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

_______________________________________________________,

зарегистрированной(ого) по месту жительства: 

__ул.Советская, д.98.  г.п. Шарковщина_____________,
__6-07-03____________________________________________,

(e-mail, телефон)

данные паспорта гражданина Республики Беларусь: __________

__ВМ 1857219 от 12.11.2010г.________________________

(серия, номер, дата выдачи,

__Шарковщинским РОВД____________________________

наименование государственного органа, его выдавшего,

__4071185Е034РВ5_______________________________________

идентификационный номер)


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выдать дубликат решения от __20 ноября 2017 г. № 805_________
                                                                                                       (дата и номер)
Шарковщинского районного исполнительного комитета о назначении _ Ивановой Евгении Анатольевны______________________________________
                           (ФИО члена семьи, на чье имя назначен семейный капитал)

семейного капитала в связи с _пришедшим в негодность__________________.

                                                                                 (указать причину) 

К заявлению прилагаю следующие документы:

1) _паспорт____________________________________

2) _пришедшее в негодность решение_____________

	_26__ _декабря__20_18_ г.
	 
	__Иванова И.И.______

	 
	 
	(подпись)


Документы приняты

___ ______________ 20__ г.

№ ____________________
	______________________________
	 
	_____________

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


