АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА № 2.46.

Принятие решения о назначении семейного капитала  
	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры
	· заявление (установленная форма)

·  паспорт или идентификационная карта гражданина Республики Беларусь
· свидетельства о рождении и (или) документы, удостоверяющие личность, всех несовершеннолетних детей, учитываемых в составе семьи
· свидетельство о браке и документ, удостоверяющий личность супруга (супруги), – для полных семей
· свидетельство о смерти супруги (супруга), копия решения суда о расторжении брака либо свидетельство о расторжении брака или иной документ, подтверждающий категорию неполной семьи, – для неполных семей
· выписка из решения суда об усыновлении (удочерении) – для усыновителей (удочерителей) ребенка (детей)
· Соглашение о детях, копия решения суда о расторжении брака (выписка из решения), Брачный договор, определяющие родителя, с которым проживает ребенок (дети), копия решения суда о лишении родительских прав второго родителя либо об отобрании ребенка без лишения родительских прав, копия решения суда, определения о судебном приказе о взыскании алиментов, Соглашение о содержании своих несовершеннолетних и (или) нуждающихся в помощи нетрудоспособных совершеннолетних детей (далее – Соглашение об уплате алиментов), свидетельство о смерти второго родителя, справка органа, регистрирующего акты гражданского состояния (далее – орган загса), содержащая сведения из записи акта о рождении (если запись об отце в записи акта о рождении ребенка произведена на основании заявления матери, не состоящей в браке), или другие документы, подтверждающие факт воспитания ребенка (детей) в семье одного из родителей, – в случае необходимости подтверждения воспитания ребенка (детей) в семье одного из родителей

	Документы, запрашиваемые райисполкомом в других государственных органах, иных организациях       
	· Справка (справки)  о месте жительства и составе семьи или копия лицевого счета

· сведения о лишении родительских прав, отмене усыновления (удочерения), отобрании ребенка (детей) из семьи по решению суда, отказе от ребенка (детей), установлении над ребенком (детьми) опеки (попечительства)
· сведения учреждений образования, а также иных организаций и индивидуальных предпринимателей, реализующих образовательную программу дошкольного образования, о воспитании обучающегося в семье одного из родителей и (или) сведения государственных органов, иных организаций о проживании ребенка в семье одного из родителей (в том числе акт обследования семьи, воспитывающей детей в возрасте до 18 лет, составленный для выдачи удостоверения многодетной семьи) – если документально не определено место проживания детей с одним из родителей и не установлены алименты на содержание детей

	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


	Порядок представления гражданами документов
	Документы  представляются гражданами лично либо через его полномочного представителя, при наличии документа подтверждающего его полномочия

	Порядок выдачи справок иных документов гражданам
	Документы выдаются гражданам лично либо через полномочного представителя, при наличии документа подтверждающего его полномочия, либо направляются по почте не позднее 7 рабочих дней со дня принятия решения 

	Порядок обжалования принятого административного решения
	Административная жалоба подается в Комитет по труду, занятости и социальной защите Могилевского областного исполнительного комитета, 212030, г. Могилев, ул. Первомайская, 71. Режим работы: с 8.00 до 13.00, с 14.00 до 17.00, кроме выходных и праздничных дней

	К сведению граждан!

С вопросами по осуществлению данной административной процедуры 
Вы можете обратиться:

•  в службу «Одно окно» райисполкома: г. Горки, ул.Якубовского, 9, каб. 1, тел. (802233) 76427, 76458, 142.
Режим работы:
 понедельник, вторник, четверг, пятница с 8.00 до 17.00, обед с 13.00 до 14.00, среда с 8.00 до 20.00, обед с 13.00 до 14.00,

 суббота с 9.00 до 13.00, воскресенье- выходной

Ответственный исполнитель: Шкредова Анна Евгеньевна, специалист по социальной работе отделения комплексной поддержки в кризисной ситуации учреждения «Горецкий районный центр социального обслуживания населения», тел. (802233) 34983, 76420; в случае временного отсутствия Шкредовой А.Е. – Фомина Светлана Григорьевна, специалист по социальной работе отделения комплексной поддержки в кризисной ситуации учреждения «Горецкий районный центр социального обслуживания населения», каб. 16, тел. (802233) 76417.


	 
	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 паспорта гражданина Республики Беларусь (идентификационной карты гражданина Республики Беларусь):

______________________________________________________

(серия (при наличии), номер, дата выдачи,

______________________________________________________

наименование (код) государственного органа, выдавшего

______________________________________________________

документ, идентификационный номер)




ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении семейного капитала

Прошу назначить семейный капитал в связи с рождением, усыновлением (удочерением) _________________________________________________________________

(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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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 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: ______________________________________________________________________,

	____ __________ 20___ г.
	 
	_______________________

	 
	 
	(подпись)


 

Документы приняты

____ __________ 20___ г.

№ ____________________

 

	_________________________________________________
	 
	_______________________

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


 

