ОБРАЗЕЦ (процедура по перечню 2.50) 
	
	Приложение 31
к Положению о порядке 
и условиях назначения, 
финансирования (перечисления),
распоряжения средствами 
семейного капитала
(в редакции постановления 
Совета Министров 
Республики Беларусь 
03.06.2015 № 461) 


 
Форма
 
	 
	В _Берестовицкий райисполком____________________________

	 
	(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

	 
	от _Иванова Ивана Ивановича_____________________________

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

	 
	_________________________________________________________,

	 
	зарегистрированной(ого) по месту жительства: _г.п. Б.Берестовица

	 
	_ул. Пушкина, д. 1, кв. 70__________________________________

	 
	_________________________________________________________,

	 
	_телефон 29006____________________________________________,

	 
	(e-mail, телефон)

	 
	данные паспорта гражданина Республики Беларусь: __КН________

	 
	(серия,

	 
	_11122334, выдан 01.01.2014 Берестовицким__________________

	 
	номер, дата выдачи,

	 
	__РОВД, л/н 4120580Л035РВ0______________________________

	 
	наименование государственного органа, его выдавшего,

	 
	_________________________________________________________

	 
	идентификационный номер)



ЗАЯВЛЕНИЕ
о внесении изменений в решение о назначении семейного капитала и выдаче выписки из решения, принятого на основании данного заявления
Прошу внести изменение в решение о назначении семейного капитала 
от _10_ ___09_______ 20_18__ г. № _465_ в связи с тем, что __Иванова Ирина Ивановна признана недееспособной_________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
_____________________________________________________________________________
члена семьи, которому назначен семейный капитал, и причина, по которой обращение его
____________________________________________________________________________,
за открытием депозитного счета невозможно)
и выдать выписку из решения, принятого на основании данного заявления.
Членом семьи, которому назначен семейный капитал, прошу указать _____Иванова Ивана Ивановича__________________________________.
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), дата рождения)
К заявлению прилагаю следующие документы:
1) паспорт________________________________________________
2) копия решения суда о признании Ивановой И.И. недееспособной_______________________________________________
3) __и др.__________________________________________________
4) ________________________________________________________
5) ________________________________________________________
6) ________________________________________________________
 
	_27__ ____11___________ 2018 г.
	 
	 
	 

	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия гражданина)


 
Документы приняты
___ ______________ 20__ г.
№ ____________________
	 
	 
	 
	 

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