ОБРАЗЕЦ (процедура по перечню № 2.47.)

	 
	В __ Берестовицкий райисполком ___________________
(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

от _ Сидорчук Аллы Степановны ____________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)

______________________________________________________,

зарегистрированной(ого) по месту жительства: _____________

__г.п. Б.Берестовица, ул.Пушкина, д.1 кв.70, тел. 29006________________________________________________,

(e-mail, телефон)

данные документа, удостоверяющего личность: ____________

(вид

_ КН 11122334, выдан 01.01.2014 Берестовицким РОВД, л/н 4120580К035РВ0_______________________
документа, серия (при наличии), номер,

дата выдачи, наименование государственного органа, его выдавшего,

идентификационный номер (при наличии)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о досрочном распоряжении средствами семейного капитала

Прошу предоставить мне право на досрочное распоряжение средствами семейного капитала, назначенного ___Сидорчук Дарье Сергеевне___________________________________________________________________

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

члена семьи, которому назначен семейный капитал)

(решение о назначении семейного капитала от _14_ _августа___ 20_15__ г. № _510_),
для получения членом (членами) семьи платных медицинских услуг, оказываемых организациями здравоохранения, __Сидорчука Сергея Геннадьевича 10.04.1983, 4100483К042РВ1_____________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),

____________________________________________________________________________
дата рождения, идентификационный номер члена (членов) семьи, нуждающегося (нуждающихся)

_____________________________________________________________________________.

в получении платных медицинских услуг, оказываемых организациями здравоохранения)

 

К заявлению прилагаю следующие документы:

1) ___паспорт________________________________________________

2) ___ свидетельство о заключении брака __________________________
3) __и др.__________________________________________________

 

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

 

	____ __________ 20___ г.
	 
	______________________

	 
	 
	(подпись)


 

Документы приняты

____ __________ 20___ г.

№ ___________________
 

	______________________________
	 
	______________________

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


