	Наименование административной процедуры
	ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЯ О РАСПОРЯЖЕНИИ СРЕДСТВАМИ СЕМЕЙНОГО КАПИТАЛА ПОСЛЕ ИСТЕЧЕНИЯ 18 ЛЕТ С ДАТЫ РОЖДЕНИЯ РЕБЕНКА, В СВЯЗИ С РОЖДЕНИЕМ (УСЫНОВЛЕНИЕМ, УДОЧЕРЕНИЕМ) КОТОРОГО СЕМЬЯ ПРИОБРЕЛА ПРАВО НА НАЗНАЧЕНИЕ СЕМЕЙНОГО КАПИТАЛА

	Номер административной процедуры  по Перечню -2.48. 

	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) 6-12-32
Главный специалист сектора по работе с обращениями граждан и  

юридических лиц райисполкома –

Олехнович Татьяна Владимировна, 

 тел. (8-02154) 6-17-88

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры 
	заявление

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

решение или копия решения (выписка из решения) о назначении семейного капитала 

документы, подтверждающие родственные отношения членов семьи (свидетельство о рождении, свидетельство о браке, о перемене имени, выписка из решения суда об усыновлении (удочерении) и другие), – в случае изменения фамилии, собственного имени, отчества, даты рождения членов семьи

свидетельства о рождении, выписки из решений суда об усыновлении (удочерении), о восстановлении в родительских правах или иные документы, подтверждающие включение в состав семьи гражданина, не учтенного в ее составе при назначении семейного капитала (представляются на детей, если они не были учтены в составе семьи при назначении семейного капитала)

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 решения суда о расторжении брака либо свидетельство о расторжении брака или иной документ, подтверждающий исключение из состава семьи гражданина, учтенного в ее составе при назначении семейного капитала, – в случае изменения состава семьи на дату подачи заявления о распоряжении средствами семейного капитала

нотариально удостоверенное согласие совершеннолетних членов семьи, законных представителей несовершеннолетних членов семьи, в том числе не относящихся к членам семьи (если таковые имеются), на предоставление права распоряжаться средствами семейного капитала одному члену семьи – при наличии такого согласия

	Документы, запрашиваемые  госорганом  или при желании представляемые гражданином самостоятельно
	сведения об открытии счета (отдельного счета) по учету вклада (депозита) «Семейный капитал» (если такие сведения отсутствуют в личном деле гражданина)***

сведения о лишении родительских прав, отмене усыновления (удочерения), отобрании ребенка (детей) из семьи по решению суда, отказе от ребенка (детей)

сведения о совершении умышленных тяжких или особо тяжких преступлений против человека

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры  
	бесплатно 

	Максимальный срок  осуществления административной процедуры
	1 месяц 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: 

	 
	______________________________________________________,

	 
	месту пребывания ______________________________________

______________________________________________________,

	 
	______________________________________________________,

	 
	(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
о распоряжении средствами семейного капитала после истечения 18 лет с даты рождения ребенка, в связи с рождением (усыновлением, удочерением) которого семья приобрела право на назначение семейного капитала

Прошу предоставить право на распоряжение средствами семейного капитала, назначенного _________________________________________________________________

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

_____________________________________________________________________________

идентификационный номер (при наличии) члена семьи, которому назначен семейный капитал)

(решение о назначении семейного капитала от ____ __________ 20___ г. № ____ принято ___________________________________________________________________________).

(наименование местного исполнительного и распорядительного органа, принявшего решение о назначении семейного капитала)

Согласие на распоряжение всеми средствами семейного капитала одним членом семьи _______________________________________________________________________

(указать нужное: «достигнуто (прилагается)» или «не достигнуто»)

Сообщаю известные мне сведения о составе семьи на дату подачи заявления*:

 

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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 

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 распоряжение средствами семейного капитала, предупреждена(ен).

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)


 

______________________________

* Указываются все члены семьи, в том числе дети, рожденные (усыновленные, удочеренные), возвращенные в семью (в связи с их отобранием без лишения родительских прав или восстановлением в родительских правах) после назначения семейного капитала.

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: 

	 
	__ г.п. Шарковщина, ул.Советская, д.98.  ___________,

	 
	месту пребывания ______________________________________,

	 
	______________________________________________________,

	 
	(e-mail, телефон)

	 
	данные документа, удостоверяющего личность:

__паспорт_ВМ 1857219 от 12.11.2010г.______________

(вид документа, серия (при наличии), номер,

_ Шарковщинским РОВД ____________________________

дата выдачи, наименование государственного органа, его выдавшего,

__4071185Е034РВ5_________________________________

идентификационный номер (при наличии)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о распоряжении средствами семейного капитала после истечения 18 лет с даты рождения ребенка, в связи с рождением (усыновлением, удочерением) которого семья приобрела право на назначение семейного капитала

Прошу предоставить право на распоряжение средствами семейного капитала, назначенного Ивановой Ирине Ивановне 06.01.1984г.р., 4071185Е034РВ5____________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), дата рождения, 

_____________________________________________________________________________

идентификационный номер (при наличии) члена семьи, которому назначен семейный капитал)

(решение о назначении семейного капитала от   08 сентября 2015г. № 592     принято _ Шарковщинским райисполкомом________________________________________).

(наименование местного исполнительного и распорядительного органа, принявшего решение о назначении семейного капитала)

Согласие на распоряжение всеми средствами семейного капитала одним членом семьи _достигнуто, прилагается____________________________________________

(указать нужное: «достигнуто (прилагается)» или «не достигнуто»)
Сообщаю известные мне сведения о составе семьи на дату подачи заявления*: 
	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 Ирина Ивановна
	мать
	07.11.1985
	4071185E034PB8
	ул.Советская, д.98.,

 г.п. Шарковщина

	Иванов Анатолий Николаевич
	отец
	06.01.1984
	3060184Е066РВ0
	ул.Советская, д.98.,

 г.п. Шарковщина

	Иванова Алина Анатольевна
	дочь
	21.10.2009
	
	ул.Советская, д.98.,

 г.п. Шарковщина

	Иванов Александр Анатольевич
	сын
	19.04.2012
	
	ул.Советская, д.98.,

 г.п. Шарковщина

	Иванова Евгения Анатольевна
	дочь
	26.09.2018
	7807972А002РВ8
	ул.Советская, д.98.,

 г.п. Шарковщина


К заявлению прилагаю следующие документы:

1) _паспорт_______________________________________________

2) _нотариально удостоверенное согласие совершеннолетних членов семьи на предоставление права распоряжаться всеми средствами семейного капитала Ивановой И.И.________________________________________
3) _______________________________________________________________________
4) _______________________________________________________________________
5) _______________________________________________________________________
6) _______________________________________________________________________
 

Об ответственности за представление недостоверных (поддельных) документов и (или) сведений либо ложной информации, непредставление документов и (или) сведений, влияющих на распоряжение средствами семейного капитала, предупреждена(ен).

О результатах рассмотрения настоящего заявления прошу уведомить меня по 
адресу:  г.п. Шарковщина, ул.Советская, д.98.  __________________________.
 

	_27_ _января_ 20_20_ г.
	 
	_Иванова И.И._______

	 
	 
	(подпись)


 

Документы приняты

____ ___________ 20___ г.

 

	 № _____________  
	_____________________
	_______________________________________

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


______________________________

* Указываются все члены семьи, в том числе дети, рожденные (усыновленные, удочеренные), возвращенные в семью (в связи с их отобранием без лишения родительских прав или восстановлением в родительских правах) после назначения семейного капитала.

