
	В   Островецкий  районный исполнительный комитет
(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

от Ивановой Светланы Васильевны______________________ 
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)

_______________________________________________________
зарегистрированной(ого) по месту жительства: г.Островец,__ ул. Советская, дом 48, кв.50, т. 3-20-22_
(e-mail, телефон)

данные паспорта гражданина Республики Беларусь:___________ 
НВ 0504823 12.04.2001_____________________________
(серия, номер, дата выдачи,

 Островецким  РОВД Гродненской  области__________________
наименование государственного органа, его выдавшего,

                          4131182Н052РВ9_________________________
                             (идентификационный номер)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении семейного капитала
Прошу назначить семейный капитал в связи с рождением, усыновлением (удочерением)    Иванова Вячеслава Сергеевича,  12.03.2015 года рождения________
(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

	1. Иванова  Светлана
	      мать
	13.11.1982
	4131182Н052РВ9
	г.Островец,ул.Советская,д.48,кв.50

	Васильевна
	
	
	
	

	2. Иванов Сергей
	      отец
	11.12.1982
	3111282Н053РВ9
	г.Островец,ул.Советская,д.48,кв.50

	Степанович
	
	
	
	

	3. Иванов Евгений
	      сын
	04.03.2005
	
	г.Островецул.Советская,д.48,кв.50

	Сергеевич
	
	
	
	

	4. Иванов Олег
	      сын
	13.10.2008
	
	Г.Островец ,ул.Советская,д.48,кв.50

	Сергеевич
	
	
	
	

	5.Иванов Вячеслав
	     сын
	12.03.2015
	
	г.Островец,ул.Советская,д.48,кв.50


Сергеевич____________________________________________________________________________________​​​
К заявлению прилагаю следующие документы:

1) __паспорта(копии)_________________________________
2) __свидетельства о рождении (копии)__________________
3) __свидетельство о__браке_(копия)___________________
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 заявления о назначении семейного капитала и выдается после его принятия при моем личном обращении или через моего представителя;

в случае принятия решения о назначении семейного капитала в течение шести месяцев со дня его принятия необходимо обратиться с таким решением в подразделение открытого акционерного общества «Сберегательный банк «Беларусбанк» для открытия депозитного счета «Семейный капитал».

О результатах рассмотрения настоящего заявления прошу уведомить меня по 
адресу: г.Островец, ул.Советская, дом 48, кв.50__________________________________________________________________
e-mail: _______________________________________________________________________.

(нужное указать)

 

	 15 февраля 2019 г.
	 
	_С.В. Иванова________

	 
	 
	(подпись)


 
Документы приняты

____ __________ 20___ г.

№ ____________________

 

	_________________________________________________
	 
	_______________________

	(инициалы, фамилия специалиста, принявшего заявление)
	 
	(подпись)
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№2.46.








