	Наименование

административной процедуры
	Назначение пособия в связи с рождением ребенка

	Номер административной процедуры по Перечню – 2.6


 

ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ

Приложение 1

к Положению о порядке назначения

и выплаты государственных пособий

семьям, воспитывающим детей

Форма

В комиссию по назначению государственных пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной нетрудоспособности

__Чашникского  РИК____________________________

                                     



(наименование государственного органа, организации)

                                 



от _Иванова Ивана Ивановича______________________







           (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое 







__________________________________________

имеется) заявителя

                        



              проживающей(его) г.Чашники  ул. Советская, д. 5
                                  



ПАСПОРТ ВМ 1111111   личный номер 4300876Е006РД9,

                                  



данные документа, удостоверяющего личность:

                                 



__________________________________________
                                           


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

                                 



__12.12.2012г. Толочинским РОВД___

                                   



дата выдачи, наименование государственного органа,

                                  



_тел. 2-22-15, МТС 3227881

 его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей

     Прошу назначить __пособие в связи с рождением ребенка, пособие по уходу за ребёнком в возрасте до 3-х лет

                  



   (указываются  виды

_________________________________________________________________________________

государственных пособий)

_________________________________________________________________________________

__________Иванов  Евгений Иванович 15.01.2012__________________,

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

_________________________________________________________________________________,

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

_________________________________________________________________________________

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

     Сообщаю, что уход за ребенком в возрасте до 3 лет осуществляет:

____          Иванова Тамара Петровна_(мать)___________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица, осуществляющего уход за ребенком, родственные отношения с ребенком)


Одновременно представляю следующие сведения  о дополнительной занятости в период осуществления ухода за ребенком в возрасте до 3 лет:

_________________________не осуществляю_____________________________________________________

(указывается дополнительный вид деятельности лица, осуществляющего уход за ребенком в возрасте до 3 лет)

К заявлению прилагаю документы на ____9____л.

Обязуюсь   в   пятидневный  срок  сообщить сведения о своей дополнительной занятости, изменениях в составе семьи и занятости ее членов, о зачислении ребенка в детское интернатное учреждение, учреждение образования с круглосуточным режимом  пребывания, выезде ребенка за пределы Республики Беларусь сроком более чем на 2 месяца и других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты пособия или изменение его размера.

Об  ответственности  за несвоевременное сообщение сведений, влияющих на право на государственное пособие или изменение его размера, либо представление   ложной   информации,  недостоверных  (поддельных) документов предупрежден(а).

_16___ _февраля_____________ 2012 г.   



                  ____________________

                                                     






(подпись)

Документы приняты

№ ___________________

__ ______________ 20__ г.

_________________________________________________       

__________________

 (фамилия, инициалы специалиста)      
   




 (подпись)

	Наименование

административной процедуры


	Принятие решения о единовременной выплате семьям при рождении двоих и более детей на приобретение детских вещей первой необходимости

	Номер административной процедуры по Перечню – 2.7


ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ



 В комиссию по назначению государственных пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной нетрудоспособности

от Семеновой Веры Павловны

зарегистрированной по адресу:

Чашникский район  район,   д.Дримовщина,

 т. 6--00-03

паспорт ВМ 1906556

выдан 27.01.2000г. Чашникским РОВД

личный номер 4201188Е003РВ5 






Заявление


Прошу произвести Семеновой Вере Павловне единовременную выплату в связи 

с  рождением двоих детей: 

Семенов Илья Андреевич, 12.06.2018 г.р.; 
Семенов Кирилл Андреевич, 12.06.2018 г.р., 

на приобретение детских вещей первой необходимости.

 

Прилагаю документы в количестве 3 штук.

	10.09.2018 г.
	___________
	Семенова В.П.

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия заявителя)


 
Лицо, принявшее заявление и прилагаемые документы:

	__________________________
	___________
	_____________________________

	(должность)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)



	Наименование

административной процедуры


	Назначение пособия женщинам, ставшим на учет в государственных организациях здравоохранения до 12-недельного срока беременности

	Номер административной процедуры по Перечню – 2.8


 
ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ
Приложение 1

к Положению о порядке назначения

и выплаты государственных пособий

семьям, воспитывающим детей

Форма

В комиссию по назначению государственных пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной нетрудоспособности

__Чашникского РИК____________________________

                                     



(наименование государственного органа, организации)

                                 



от _Ивановой Елены Ивановны______________________







           (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое 







__________________________________________

имеется) заявителя

                        



              проживающей(его) г.Чашники ул. Садовая, д .49

                                  



ПАСПОРТ ВМ 1111111   личный номер 300876Е006РД9,

                                  



данные документа, удостоверяющего личность:

                                 



__________________________________________
                                           


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

                                 



__12.12.2012г. Чашникским РОВД___

                                   



дата выдачи, наименование государственного органа,

                                  



_тел. 2-22-15, МТС 3227881

 его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей

     Прошу назначить __пособие ставшей на учёт в государственных организациях здравоохранения до

 12-недельного срока

                  



   (указываются  виды

_________________________________________________________________________________

государственных пособий)

_________________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________,

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

_________________________________________________________________________________,

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

_________________________________________________________________________________

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

Сообщаю, что уход за ребенком в возрасте до 3 лет осуществляет: __________________________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица, осуществляющего уход за ребенком, идентификационный 
__________________________________________________________________________________.

номер, указанный в документе, удостоверяющем личность этого лица (при наличии), родственные отношения с ребенком)

Одновременно представляю следующие сведения о дополнительной занятости в период осуществления ухода за ребенком в возрасте до 3 лет: ____________________________________

(указывается дополнительный 

__________________________________________________________________________________.

вид деятельности лица, осуществляющего уход за ребенком в возрасте до 3 лет)

Дополнительно сообщаю сведения о родителях ребенка в возрасте до 3 лет (матери (мачехе) в полной семье, родителе в неполной семье), усыновителе (удочерителе) ребенка в возрасте до 3 лет либо о родителях ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет (матери (мачехе), отце (отчиме) в полной семье, родителе в неполной семье), усыновителе (удочерителе), опекуне (попечителе) ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет (при обращении за назначением пособия по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет или пособия по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в соответствии с пунктом 2 статьи 12, пунктом 3 статьи 18 Закона Республики Беларусь от 29 декабря 2012 года «О государственных пособиях семьям, воспитывающим детей» (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 06.01.2013, 2/2005; 15.07.2017, 2/2471):

_____________________________________________________________________________

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

_____________________________________________________________________________

идентификационный номер, указанный в документе, удостоверяющем их личность

____________________________________________________________________________.

(при наличии), родственные отношения с ребенком)

К заявлению прилагаю документы на ____ л.

Подтверждаю, что ребенок (дети) воспитывается (воспитываются) в моей семье, проживает (проживают) в Республике Беларусь, не обучается (не обучаются) в дневной форме получения образования за пределами Республики Беларусь, не находится (не находятся) в учреждении образования с круглосуточным режимом пребывания, учреждении социального обслуживания, осуществляющем стационарное социальное обслуживание, детском интернатном учреждении, доме ребенка, приемной семье, детском доме семейного типа, учреждении образования с получением государственного обеспечения, доме ребенка исправительной колонии, учреждении уголовно-исполнительной системы.

Обязуюсь в пятидневный срок сообщить сведения о своей дополнительной занятости, изменениях в составе семьи и занятости ее членов, зачислении ребенка (детей) в учреждение образования с круглосуточным режимом пребывания, учреждение социального обслуживания, осуществляющее стационарное социальное обслуживание, об отобрании ребенка (детей) из семьи, лишении родительских прав, выезде ребенка за пределы Республики Беларусь сроком более чем на два месяца, проживании ребенка (детей) более 183 дней в году и (или) обучении в дневной форме получения образования за пределами Республики Беларусь, предоставлении матери ребенка отпуска по беременности и родам (в случае если другое лицо находится в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет (отпуске по уходу за детьми, предоставляемом по месту службы) или им приостановлена соответствующая деятельность в связи с уходом за ребенком в возрасте до 3 лет) и других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты государственного пособия или изменение его размера.

Об ответственности за непредставление, несвоевременное представление сведений, влияющих на право на государственное пособие или изменение его размера, либо представление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов предупрежден(а).

_16___ сентября_____________ 2018 г.   



                  ____________________

                                                     






(подпись)

Документы приняты

№ ___________________

__ ______________ 20__ г.

_________________________________________________       

__________________

 (фамилия, инициалы специалиста)      
   




 (подпись)

	Наименование

административной процедуры
	Назначение пособия по уходу 

за ребенком в возрасте до 3 лет

	Номер административной процедуры по Перечню – 2.9


ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ
Приложение 1
к Положению о порядке назначения

и выплаты государственных пособий

семьям, воспитывающим детей

Форма

В комиссию по назначению государственных пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной нетрудоспособности

__Чашникского РИК____________________________

                                     



(наименование государственного органа, организации)

                                 



от _Ивановой Елены Ивановны______________________







           (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое 







__________________________________________

имеется) заявителя

                        



              проживающей(его) г.Чашникиул. Комсомольская, д.7

                                  



ПАСПОРТ ВМ 1111111   личный номер 300876Е006РД9,

                                  



данные документа, удостоверяющего личность:

                                 



__________________________________________
                                           


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

                                 



__12.12.2012г. Чашникским РОВД___

                                   



дата выдачи, наименование государственного органа,

                                  



_тел. 2-22-15, МТС 3227881

 его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей

     Прошу назначить __пособие в связи с рождением ребенка, пособие по уходу за ребёнком в возрасте до 3-х лет

                  



   (указываются  виды

_________________________________________________________________________________

государственных пособий)

_________________________________________________________________________________

__________Иванов  Евгений Иванович 15.01.2018__________________,

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

_________________________________________________________________________________,

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

_________________________________________________________________________________

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

Сообщаю, что уход за ребенком в возрасте до 3 лет осуществляет: __________________________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица, осуществляющего уход за ребенком, идентификационный номер
__________________________________________________________________________________.

указанный в документе, удостоверяющем личность этого лица (при наличии), родственные отношения с ребенком)
Одновременно представляю следующие сведения о дополнительной занятости в период осуществления ухода за ребенком в возрасте до 3 лет: ____________________________________

(указывается дополнительный 

__________________________________________________________________________________.

вид деятельности лица, осуществляющего уход за ребенком в возрасте до 3 лет)

Дополнительно сообщаю сведения о родителях ребенка в возрасте до 3 лет (матери (мачехе) в полной семье, родителе в неполной семье), усыновителе (удочерителе) ребенка в возрасте до 3 лет либо о родителях ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет (матери (мачехе), отце (отчиме) в полной семье, родителе в неполной семье), усыновителе (удочерителе), опекуне (попечителе) ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет (при обращении за назначением пособия по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет или пособия по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в соответствии с пунктом 2 статьи 12, пунктом 3 статьи 18 Закона Республики Беларусь от 29 декабря 2012 года «О государственных пособиях семьям, воспитывающим детей» (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 06.01.2013, 2/2005; 15.07.2017, 2/2471):

_____________________________________________________________________________

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

_____________________________________________________________________________

идентификационный номер, указанный в документе, удостоверяющем их личность

____________________________________________________________________________.

(при наличии), родственные отношения с ребенком)

К заявлению прилагаю документы на ____ л.

Подтверждаю, что ребенок (дети) воспитывается (воспитываются) в моей семье, проживает (проживают) в Республике Беларусь, не обучается (не обучаются) в дневной форме получения образования за пределами Республики Беларусь, не находится (не находятся) в учреждении образования с круглосуточным режимом пребывания, учреждении социального обслуживания, осуществляющем стационарное социальное обслуживание, детском интернатном учреждении, доме ребенка, приемной семье, детском доме семейного типа, учреждении образования с получением государственного обеспечения, доме ребенка исправительной колонии, учреждении уголовно-исполнительной системы.

Обязуюсь в пятидневный срок сообщить сведения о своей дополнительной занятости, изменениях в составе семьи и занятости ее членов, зачислении ребенка (детей) в учреждение образования с круглосуточным режимом пребывания, учреждение социального обслуживания, осуществляющее стационарное социальное обслуживание, об отобрании ребенка (детей) из семьи, лишении родительских прав, выезде ребенка за пределы Республики Беларусь сроком более чем на два месяца, проживании ребенка (детей) более 183 дней в году и (или) обучении в дневной форме получения образования за пределами Республики Беларусь, предоставлении матери ребенка отпуска по беременности и родам (в случае если другое лицо находится в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет (отпуске по уходу за детьми, предоставляемом по месту службы) или им приостановлена соответствующая деятельность в связи с уходом за ребенком в возрасте до 3 лет) и других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты государственного пособия или изменение его размера.

Об ответственности за непредставление, несвоевременное представление сведений, влияющих на право на государственное пособие или изменение его размера, либо представление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов предупрежден(а).

 

	_20__ __января______ 2018 г. 
	__________________

	 
	(подпись)


 Документы приняты

№ _______________________

___ ______________ 20__ г.

	_________________________________
	__________________

	(фамилия, инициалы специалиста)
	(подпись)


	Наименование

административной процедуры


	Назначение пособия семьям на детей в возрасте от 3 до 18 лет в период воспитания ребенка в возрасте до 3 лет

	Номер административной процедуры по Перечню – 2.91


 
ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ
Приложение 1

к Положению о порядке назначения

и выплаты государственных пособий

семьям, воспитывающим детей

В комиссию по назначению государственных пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной нетрудоспособности

__Чашникского  РИК____________________________

                                     



(наименование государственного органа, организации)

                                 



от _Ивановой Елены Ивановны_____________________







           (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое 







__________________________________________

имеется) заявителя

                        



              проживающей(его) г.Чашники ул. Комсомольская, д.7

ПАСПОРТ ВМ 1111111   личный номер                4300876Е006РД9,__12.12.2012г.Чашникским РОВД___

                                   



дата выдачи, наименование государственного органа,

                                  



_тел. 2-22-15, МТС 3227881

 его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей

     Прошу назначить __пособие семьям на детей в возрасте от 3 до 18 лет в период воспитания ребенка в возрасте до 3 лет                  



   (указываются  виды   государственных пособий)

__________Иванов  Евгений Иванович 15.01.2010_________________,

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

_________________________________________________________________________________,

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

_________________________________________________________________________________

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

Сообщаю, что уход за ребенком в возрасте до 3 лет осуществляет: ____________________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) лица, осуществляющего уход за ребенком,
____________________________________________________________________________.

идентификационный номер, указанный в документе, удостоверяющем личность этого лица (при наличии), родственные отношения с ребенком)

Одновременно представляю следующие сведения о дополнительной занятости в период осуществления ухода за ребенком в возрасте до 3 лет: _______________________

_____________________________________________________________________________.

(указывается дополнительный  вид деятельности лица, осуществляющего уход за ребенком в возрасте до 3 лет)

Дополнительно сообщаю сведения о родителях ребенка в возрасте до 3 лет (матери (мачехе) в полной семье, родителе в неполной семье), усыновителе (удочерителе) ребенка в возрасте до 3 лет либо о родителях ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет (матери (мачехе), отце (отчиме) в полной семье, родителе в неполной семье), усыновителе (удочерителе), опекуне (попечителе) ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет (при обращении за назначением пособия по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет или пособия по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в соответствии с пунктом 2 статьи 12, пунктом 3 статьи 18 Закона Республики Беларусь от 29 декабря 2012 года «О государственных пособиях семьям, воспитывающим детей» (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 06.01.2013, 2/2005; 15.07.2017, 2/2471):

_____________________________________________________________________________

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

_____________________________________________________________________________

идентификационный номер, указанный в документе, удостоверяющем их личность

____________________________________________________________________________.

(при наличии), родственные отношения с ребенком)

К заявлению прилагаю документы на ____ л.

Подтверждаю, что ребенок (дети) воспитывается (воспитываются) в моей семье, проживает (проживают) в Республике Беларусь, не обучается (не обучаются) в дневной форме получения образования за пределами Республики Беларусь, не находится (не находятся) в учреждении образования с круглосуточным режимом пребывания, учреждении социального обслуживания, осуществляющем стационарное социальное обслуживание, детском интернатном учреждении, доме ребенка, приемной семье, детском доме семейного типа, учреждении образования с получением государственного обеспечения, доме ребенка исправительной колонии, учреждении уголовно-исполнительной системы.

Обязуюсь в пятидневный срок сообщить сведения о своей дополнительной занятости, изменениях в составе семьи и занятости ее членов, зачислении ребенка (детей) в учреждение образования с круглосуточным режимом пребывания, учреждение социального обслуживания, осуществляющее стационарное социальное обслуживание, об отобрании ребенка (детей) из семьи, лишении родительских прав, выезде ребенка за пределы Республики Беларусь сроком более чем на два месяца, проживании ребенка (детей) более 183 дней в году и (или) обучении в дневной форме получения образования за пределами Республики Беларусь, предоставлении матери ребенка отпуска по беременности и родам (в случае если другое лицо находится в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет (отпуске по уходу за детьми, предоставляемом по месту службы) или им приостановлена соответствующая деятельность в связи с уходом за ребенком в возрасте до 3 лет) и других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты государственного пособия или изменение его размера.

Об ответственности за непредставление, несвоевременное представление сведений, влияющих на право на государственное пособие или изменение его размера, либо представление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов предупрежден(а).

 

	_18__ _января __ 2018__ г. 
	__________________

	 
	(подпись)


 Документы приняты

№ _______________________

___ ______________ 20__ г.

 

	_________________________________
	__________________

	(фамилия, инициалы специалиста)
	(подпись)


	Наименование

административной процедуры
	Назначение пособия на детей старше 3 лет из отдельных категорий семей

	Номер административной процедуры по Перечню – 2.12


ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ
Приложение 1
к Положению о порядке назначения

и выплаты государственных пособий

семьям, воспитывающим детей

Форма

В комиссию по назначению государственных пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной нетрудоспособности

__Чашникого  РИК____________________________

                                     



(наименование государственного органа, организации)

                                 



от _Ивановой Елены Ивановны______________________







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

                        



              проживающей(его) г.Чашники ул. Комсомольская, д.7

                                  



ПАСПОРТ ВМ 1111111   личный номер 4300876Е006РД9,

                                  



данные документа, удостоверяющего личность:

                                 



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

                                 



__12.12.2012г. Чашникским РОВД___

                                   



дата выдачи, наименование государственного органа,

                                  



_тел. 2-22-15, МТС 3227881

 его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей

     Прошу назначить __пособия на детей старше 3 лет из отдельных категорий семей 

                  



   (указываются  виды

_________________________________________________________________________________

государственных пособий)

_________________________________________________________________________________

__________Иванов  Евгений Иванович 15.01.2012__________________,

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

_________________________________________________________________________________,

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

_________________________________________________________________________________

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

Сообщаю, что уход за ребенком в возрасте до 3 лет осуществляет: __________________________________________________________________________________

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

__________________________________________________________________________________.

осуществляющего уход за ребенком, идентификационный номер, указанный в документе, 
удостоверяющем личность этого лица (при наличии), родственные отношения с ребенком)

Одновременно представляю следующие сведения о дополнительной занятости в период осуществления ухода за ребенком в возрасте до 3 лет: ____________________________________

(указывается дополнительный 

__________________________________________________________________________________.

вид деятельности лица, осуществляющего уход за ребенком в возрасте до 3 лет)

Дополнительно сообщаю сведения о родителях ребенка в возрасте до 3 лет (матери (мачехе) в полной семье, родителе в неполной семье), усыновителе (удочерителе) ребенка в возрасте до 3 лет либо о родителях ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет (матери (мачехе), отце (отчиме) в полной семье, родителе в неполной семье), усыновителе (удочерителе), опекуне (попечителе) ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет (при обращении за назначением пособия по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет или пособия по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в соответствии с пунктом 2 статьи 12, пунктом 3 статьи 18 Закона Республики Беларусь от 29 декабря 2012 года «О государственных пособиях семьям, воспитывающим детей» (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 06.01.2013, 2/2005; 15.07.2017, 2/2471):

_____________________________________________________________________________

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

_____________________________________________________________________________

идентификационный номер, указанный в документе, удостоверяющем их личность

____________________________________________________________________________.

(при наличии), родственные отношения с ребенком)

К заявлению прилагаю документы на ____ л.

Подтверждаю, что ребенок (дети) воспитывается (воспитываются) в моей семье, проживает (проживают) в Республике Беларусь, не обучается (не обучаются) в дневной форме получения образования за пределами Республики Беларусь, не находится (не находятся) в учреждении образования с круглосуточным режимом пребывания, учреждении социального обслуживания, осуществляющем стационарное социальное обслуживание, детском интернатном учреждении, доме ребенка, приемной семье, детском доме семейного типа, учреждении образования с получением государственного обеспечения, доме ребенка исправительной колонии, учреждении уголовно-исполнительной системы.

Обязуюсь в пятидневный срок сообщить сведения о своей дополнительной занятости, изменениях в составе семьи и занятости ее членов, зачислении ребенка (детей) в учреждение образования с круглосуточным режимом пребывания, учреждение социального обслуживания, осуществляющее стационарное социальное обслуживание, об отобрании ребенка (детей) из семьи, лишении родительских прав, выезде ребенка за пределы Республики Беларусь сроком более чем на два месяца, проживании ребенка (детей) более 183 дней в году и (или) обучении в дневной форме получения образования за пределами Республики Беларусь, предоставлении матери ребенка отпуска по беременности и родам (в случае если другое лицо находится в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет (отпуске по уходу за детьми, предоставляемом по месту службы) или им приостановлена соответствующая деятельность в связи с уходом за ребенком в возрасте до 3 лет) и других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты государственного пособия или изменение его размера.

Об ответственности за непредставление, несвоевременное представление сведений, влияющих на право на государственное пособие или изменение его размера, либо представление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов предупрежден(а).

_16___ _сентября_____________ 2017 г.   



                  ____________________

                                                     






(подпись)

Документы приняты

№ ___________________

__ ______________ 20__ г.

_________________________________________________       

__________________

 (фамилия, инициалы специалиста)      
   




 (подпись)

	Наименование

административной процедуры


	Назначение пособия по уходу за ребенком-

инвалидом в возрасте до 18 лет

	Номер административной процедуры по Перечню – 2.15


 
ОБРАЗЕЦЗАПОЛНЕНИЯ
	 
	В комиссию по назначению государственных пособий семьям, воспитывающим детей управления по труду, занятости и социальной защите Чашникского райисполкома

	 
	от___Ивановой Ирины Ивановны____________________

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

	 
	проживающей(его) г. Чашники ул. Комсомольская д. 4____,

	 
	данные документа, удостоверяющего личность:

	 
	паспорт_ВМ __1111111, выданный Чашникским РОВД 27.07.2012 личный номер4050567Е000РВ1_____________

	 
	_ вид документа, серия (при наличии), номер, дата выдачи, наименование государственного органа его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей

Прошу назначить _пособие по уходу за ребенком инвалидом в возрасте до 18 лет______

(указываются виды государственных пособий)

_________________________________________________________________________________

Иванов Егор Иванович, 25.04.2013_____________________________________________,

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

_________________________________________________________________________________,

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

__________________________________________________________________________________.

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

Сообщаю, что уход за ребенком в возрасте до 3 лет осуществляет: __________________________________________________________________________________

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

__________________________________________________________________________________.

осуществляющего уход за ребенком, идентификационный номер, указанный в документе, 
удостоверяющем личность этого лица (при наличии), родственные отношения с ребенком)

Одновременно представляю следующие сведения о дополнительной занятости в период осуществления ухода за ребенком в возрасте до 3 лет: ____________________________________

(указывается дополнительный 

__________________________________________________________________________________.

вид деятельности лица, осуществляющего уход за ребенком в возрасте до 3 лет)

Дополнительно сообщаю сведения о родителях ребенка в возрасте до 3 лет (матери (мачехе) в полной семье, родителе в неполной семье), усыновителе (удочерителе) ребенка в возрасте до 3 лет либо о родителях ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет (матери (мачехе), отце (отчиме) в полной семье, родителе в неполной семье), усыновителе (удочерителе), опекуне (попечителе) ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет (при обращении за назначением пособия по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет или пособия по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в соответствии с пунктом 2 статьи 12, пунктом 3 статьи 18 Закона Республики Беларусь от 29 декабря 2012 года «О государственных пособиях семьям, воспитывающим детей» (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 06.01.2013, 2/2005; 15.07.2017, 2/2471):

_____________________________________________________________________________

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

_____________________________________________________________________________

идентификационный номер, указанный в документе, удостоверяющем их личность

____________________________________________________________________________.

(при наличии), родственные отношения с ребенком)

К заявлению прилагаю документы на _4__ л.

Подтверждаю, что ребенок (дети) воспитывается (воспитываются) в моей семье, проживает (проживают) в Республике Беларусь, не обучается (не обучаются) в дневной форме получения образования за пределами Республики Беларусь, не находится (не находятся) в учреждении образования с круглосуточным режимом пребывания, учреждении социального обслуживания, осуществляющем стационарное социальное обслуживание, детском интернатном учреждении, доме ребенка, приемной семье, детском доме семейного типа, учреждении образования с получением государственного обеспечения, доме ребенка исправительной колонии, учреждении уголовно-исполнительной системы.

Обязуюсь в пятидневный срок сообщить сведения о своей дополнительной занятости, изменениях в составе семьи и занятости ее членов, зачислении ребенка (детей) в учреждение образования с круглосуточным режимом пребывания, учреждение социального обслуживания, осуществляющее стационарное социальное обслуживание, об отобрании ребенка (детей) из семьи, лишении родительских прав, выезде ребенка за пределы Республики Беларусь сроком более чем на два месяца, проживании ребенка (детей) более 183 дней в году и (или) обучении в дневной форме получения образования за пределами Республики Беларусь, предоставлении матери ребенка отпуска по беременности и родам (в случае если другое лицо находится в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет (отпуске по уходу за детьми, предоставляемом по месту службы) или им приостановлена соответствующая деятельность в связи с уходом за ребенком в возрасте до 3 лет) и других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты государственного пособия или изменение его размера.

Об ответственности за непредставление, несвоевременное представление сведений, влияющих на право на государственное пособие или изменение его размера, либо представление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов предупрежден(а).

 

	15 января 2018 г. 
	
        Иванова

	 
	(подпись)


 Документы приняты

№ _______________________

___ ______________ 20__ г.

	 _________________________________
	__________________

	(фамилия, инициалы специалиста)
	(подпись)


 

	Наименование

административной процедуры
	Регистрация граждан

в качестве безработных 

	Номер административной процедуры по Перечню – 2.30


	ОБРАЗЕЦ  ЗАПОЛНЕНИЯ
	Приложение 4

к постановлению
Министерства труда
и социальной защиты
Республики Беларусь

30.11.2006 № 149


  

ДЕКЛАРАЦИЯ О ДОХОДАХ

Сообщаю, что я  Иванов Иван Иванович

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

по состоянию на «24»  ноября  2018 г. имею следующие доходы:

 

	№
п/п
	Источники доходов
	Укажите: да, нет

	1
	Пенсии, включая различные надбавки и доплаты к ним в месяц, на момент заполнения декларации – всего
	 

да

	 
	В том числе:
	 

	 
	по возрасту
	 нет

	 
	по инвалидности
	 да

	 
	по случаю потери кормильца
	 нет

	 
	за выслугу лет
	 нет

	 
	социальные пенсии
	 нет

	 
	доплаты к пенсиям от организаций
	нет 

	 
	другие виды пенсий
	 нет

	2
	Пособие (за исключением пособий семьям, воспитывающим детей)
	 нет

	3
	Ежемесячные выплаты по обязательному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний 
	 да

	4
	Прочие доходы
	 нет


 

5. Являюсь учредителем коммерческой организации ____________________нет________
(да, нет)

6. Зарегистрирован в качестве индивидуального предпринимателя, состою на учете в качестве лица, осуществляющего деятельность по оказанию услуг в сфере агроэкотуризма, ремесленную деятельность, _________нет___________
                                  (да, нет)

 

Достоверность представленных мною сведений в настоящей декларации подтверждаю. Декларация представлена мною лично.

	«_24_» _ноября_ 2018 г.
	____________________

	 
	(личная подпись)


 

	Декларация зарегистрирована 
	«_24_»  ноября  2019 г.

	 
	_____________________________

	 
	(подпись специалиста органа по труду, занятости и социальной защите)


 

ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ

КАРТОЧКА,
заполняемая гражданином

№ ________________
1. Иванов Иван Иванович_______________________________________________

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

Дата рождения 15.02.1976
Семейное положение не женат _________________________________________




(не женат (не замужем), женат (замужем), разведен(а), вдовец (вдова)

Гражданство Республика Беларусь__________________________________________________

(страна)

Дети до 18 лет, дети-инвалиды __не имею____________________________________________

(количество детей до 18 лет, детей-инвалидов до 18 лет, дата рождения детей)

Адрес регистрации по месту жительства _ г. Чашники, ул. Советская, д.49, кв. 19_______
_________________________________________________________________________________

и (или) по месту пребывания _______________________________________________________
_________________________________________________________________________________

фактического проживания _ г. Чашники, ул. Советская, д.49, кв. 19__________________
_________________________________________________________________________________
телефон _(33) 1111111_____
2. Уровень образования профессионально-техническое (слесарь по ремонту автомобилей)
(общее базовое, общее среднее, профессионально-техническое, среднее специальное, высшее, научно-ориентированное)
Уровень владения компьютером __не владею___________________________________

(не владею, начинающий, уверенный, продвинутый пользователь)
С какими компьютерными программами работали не работал________________

(программы)
Уровень знания иностранных языков _ начальный (немецкий)_________________

(не владею, начальный,

_________________________________________________________________________________
элементарный, средне-продвинутый, продвинутый, в совершенстве)
3. Наличие водительского удостоверения _____В_______________________________________

            (категория, в том числе A, B, C, D, E)
4. Наличие медицинских противопоказаний к работе __не имеются______________________

(имеются, не имеются)

5. Являетесь ли Вы (укажите: да, нет):

работающим по трудовому договору __нет___;

учредителем (участником, членом) юридического лица __нет _____;

индивидуальным предпринимателем __нет _____;

адвокатом, нотариусом ___нет ________;

осуществляющим деятельность по гражданско-правовому договору ___нет _______;

обучающимся в дневной форме получения образования __нет ________;

осуществляющим уход за ребенком в возрасте до трех лет, ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет, инвалидом I группы либо лицом, достигшим 80-летнего возраста, ребенком в возрасте до 18 лет ___нет _____;

лицом, которому назначена (обратились за назначением) пенсия по возрасту, за выслугу лет или профессиональная пенсия ___нет _____;

выпускником, получившим высшее, среднее специальное, профессионально-техническое образование в дневной форме получения образования за счет средств республиканского и (или) местных бюджетов ___нет _________;

отбывающим наказание по приговору суда в виде исправительных работ, ограничения свободы __нет _____;

осуществляющим деятельность по оказанию услуг в сфере агроэкотуризма, ремесленную или самостоятельную профессиональную деятельность __нет ______.

Если работаете либо осуществляете деятельность по гражданско-правовому договору – укажите наименование организации (индивидуального предпринимателя)

____не работаю__________________________________________________________________
6. В каких мерах содействия занятости со стороны органов по труду, занятости и социальной защите Вы заинтересованы (подчеркните):

трудоустройство на постоянную работу;

подготовка, профессиональная подготовка, переподготовка, повышение квалификации и освоение содержания образовательной программы обучающих курсов (лекториев, тематических семинаров, практикумов, тренингов, офицерских курсов и иных видов обучающих курсов) в рамках образовательных программ дополнительного образования взрослых;

направление на оплачиваемые временные работы;

содействие в организации индивидуальной предпринимательской деятельности;

переселение в связи с переездом на работу в другую местность;

временная работа;

сезонная работа;

другие (укажите) _________________________________________________________________.

7. Пожелания по профессии рабочего, должности служащего ____________________________

(на основании имеющегося

_ слесарь по ремонту автомобилей __________________________________.

образования и опыта работы, возможно по нескольким профессиям рабочих, должностям служащих)

8. Относитесь ли Вы к следующим категориям граждан (подчеркните):

детям-сиротам, детям, оставшимся без попечения родителей, лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;

родителям в многодетных и неполных семьях, а также воспитывающим детей-инвалидов;

инвалидам (назначена ли пенсия по инвалидности да/нет _____);

освобожденным от наказания в виде ограничения свободы с направлением в исправительное учреждение открытого типа, лишения свободы на определенный срок;

прекратившим нахождение в лечебно-трудовых профилакториях;

страдающим хроническим алкоголизмом, наркоманией и токсикоманией и прошедшим медицинскую реабилитацию, в отношении которых разработаны индивидуальные программы социальной реабилитации;

впервые ищущим работу в возрасте до 21 года;

лицам предпенсионного возраста (за пять лет до общеустановленного пенсионного возраста);

ветеранам боевых действий на территории других государств;

уволенным с военной службы, службы в военизированной организации по состоянию здоровья, в связи с необходимостью переезда семьи в другую местность;

уволенным со срочной военной службы, альтернативной службы;

эвакуированным, отселенным, самостоятельно выехавшим с территорий, подвергшихся радиоактивному загрязнению в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС (из зоны эвакуации (отчуждения), зоны первоочередного отселения и зоны последующего отселения), за исключением прибывших в указанные зоны после 1 января 1990 г.;

не отношусь к указанным категориям.

9. Если Вы не работали (не осуществляли индивидуальную предпринимательскую деятельность) в последние 12 месяцев, укажите причину (подчеркните):

занятие в домашнем (личном подсобном) хозяйстве;

уход за ребенком в возрасте до трех лет, другими членами семьи;

переезд на новое место жительства;

неудовлетворительное состояние здоровья;

нахождение на иждивении родственников;

другие (укажите) ____________________________________________________________
	_______________________ 
	___________________

	(подпись гражданина) 
	(дата заполнения)


 

	Наименование

административной процедуры


	Выплата пособия (материальной помощи) на погребение

(орган, назначающий и (или) выплачивающий пенсию)

	Номер административной процедуры по Перечню – 2.35


Типовая форма заявления для осуществления административной процедуры № 2.35 не установлена.

Согласно пункту 3 статьи 14 Закона Республики Беларусь от 28 октября 2008 г. №433-З «Об основах административных процедур» если законодательством об административных процедурах не определены сведения, которые должны содержаться в письменном заявлении заинтересованного лица, в таком заявлении указываются:

наименование уполномоченного органа, в который подается заявление;

сведения о заинтересованном лице:

фамилия, собственное имя, отчество, место жительства (место пребывания) – для гражданина, не являющегося индивидуальным предпринимателем;

наименование административной процедуры, за осуществлением которой обращается заинтересованное лицо;

представляемые вместе с заявлением документы и (или) сведения (при их наличии);

подпись гражданина.






Начальнику управления по труду,

                             


занятости и социальной защите  
                                                   Стигнеевой Ю.И.
                    



________________________________________
                    




     (фамилия, имя, отчество)






зарегистрированный по адресу: ______________

                                   


_________________________________________





телефон______________________ 

            




паспорт __________________________________





выдан  ___________________________________






_________________________________________








    (№, серия, кем выдан, дата выдачи)

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выплатить пособие (материальную помощь) на погребение _________________________________________________________________ .

                                (фамилия, имя, отчество умершего)

К заявлению прилагаю справку о смерти.
       _________                                                                     _______________


     (дата)                                                                                               (подпись)






  

	Наименование

административной процедуры


	Назначение пособия по уходу за инвалидом 1-й группы либо лицом, достигшим 80-летнего возраста

	Номер административной процедуры по Перечню – 2.38


ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ

	 
	Приложение 1

к Положению о порядке 
назначения и выплаты пособия 
по уходу за инвалидом I группы 
либо лицом, достигшим 
80-летнего возраста
(в редакции постановления 
Совета Министров 
Республики Беларусь
15.06.2017 № 457)


 

Форма

 _Управление по труду, занятости и социальной защите Чашникского РИК_

(наименование управления (отдела) по труду, занятости и социальной защите городского, 
районного исполнительного комитета, управления (отдела) социальной защиты 
местной администрации района в городе)

Заявление
о назначении (возобновлении выплаты) пособия по уходу
за инвалидом I группы либо лицом, достигшим 80-летнего возраста

1. Иванова Ирина Ивановна_____________________________________________

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

___09.0.8.1974 г. Чашники ул. Комсомольская д. 4__________________________________

дата рождения, адрес места жительства (места пребывания),

___________336 05 31__________________________________________________________

номер телефона,

_паспорт ВМ 11111111_________________________________________________________

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

___4090874Е000РВ0__________________________________________________________

идентификационный номер (при наличии),

___18.10.2006 Чашникским РОВД______________________________________________
дата выдачи, наименование органа,

_____________________________________________________________________________

выдавшего документ)

2. Прошу назначить пособие по уходу (возобновить выплату пособия) в связи с осуществлением постоянного ухода за инвалидом I группы, лицом, достигшим 80-летнего возраста (нужное подчеркнуть), Ивановым Иваном Ивановичем___________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

___01.10.1931 г.р.__________________________________________________________
нетрудоспособного гражданина, дата рождения,

г. Чашники ул. Комсомольская д. 4  по инвалидности_____________________________

адрес места жительства (места пребывания), вид пенсии)

3. Сообщаю сведения о том, что:

не получаю пенсию, пособие по безработице, ежемесячную страховую выплату в соответствии с законодательством об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, ежемесячное денежное содержание в соответствии с законодательством о государственной службе;

не обучаюсь в учебном заведении дневной формы получения образования;

не работаю по трудовому договору и (или) гражданско-правовому договору, а также на основе членства (участия) в юридическом лице;

не являюсь индивидуальным предпринимателем.

4. Сообщаю сведения:

о лицах, которые могут подтвердить факт осуществления постоянного ухода, _

____Новик Иван Иванович __ г. Чашники ул. Комсомольская д. 5________________  

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

__Кремень Петр Петрович__ г. Чашники ул. Комсомольская д. 6_________________;
адрес места жительства (места пребывания)

о причинах неполучения пособия ___________________________________________

(указываются

_____________________________________________________________________________

для возобновления

____________________________________________________________________________.

выплаты пособия)

5. Я предупрежден(а):

о необходимости сообщить в течение пяти дней органу по труду, занятости и социальной защите о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты пособия по уходу, в том числе о поступлении на работу и (или) выполнении иной деятельности, указанной в пункте 3 настоящего заявления;

о взыскании сумм пособия по уходу, излишне выплаченных вследствие злоупотребления лица, получающего пособие, в судебном порядке;

о проведении обследования осуществления постоянного ухода за нетрудоспособным гражданином по месту его жительства (месту пребывания).

6. Достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении, подтверждаю, с положениями, содержащимися в пункте 5 настоящего заявления, ознакомлен(а).

 

	_15__ января 2018___ г.
	 
	____Иванова__________________________

	(дата заполнения заявления)
	 
	(подпись заявителя, фамилия, инициалы)


 

	Перечень представленных документов
	Возвращено заявителю

	1. Заявление                                   1
	 

	2. Документ, удостоверяющий личность паспорт 1
	 

	3. Трудовая книжка     1
	 

	4. Медицинская справка о состоянии здоровья 1
	 

	5. Заключение врачебно-консультационной комиссии
	 


 

	Дополнительно представлены
	Дата поступления
	Подпись работника, принявшего документы

	1.
	 
	 

	2.
	 
	 


 

(линия отреза)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

Расписка-уведомление

	Заявление №
	_________________________
	и другие документы
	____________________

	 
	(регистрационный номер)
	 
	(фамилия,


_____________________________________________________________________________

собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя)

	принял
	____ ____________ 20___ г.
	_____________________
	 

	 
	(дата)
	(подпись работника,
принявшего документы)
	 


	Наименование

административной

процедуры
	Принятие решения о назначении (отказе в назначении) семейного капитала

	Номер административной процедуры по Перечню -  2.46


	ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ
	Чашникский районный исполнительный комитет 

(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

Ивановой Елены Ивановны
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)

_______________________________________________________,

зарегистрированной по месту жительства: 

Витебская область, Чашникский район, д. Гили, ул. Строителей, д. 34, т. 2-34-55

(e-mail, телефон)

месту пребывания ______________________________________

+375291545295_________________________________________,

 (e-mail, телефон)

данные паспорта гражданина Республики Беларусь(идентификационной карты гражданина Республики Беларусь): ВМ 1234567, 22.01.2015 Чашникским РОВД Витебской области. 

3150487Е003РВ2

(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) Ивановой Екатерины Викторовны, 13.04.2015 г.р.

(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


Иванова Елена Ивановна
сама
       15.04.1987     3150487Е003РВ2            д.Гили,

ул. Строителей, д. 34

 Иванов Виктор Сергеевич
супруг
       10.02.1981     4100281Е002РВ3            д. Гили,

ул. Строителей, д. 34

 Иванова Светлана 

Викторовна 
                         дочь
        07.02.2008                                              д. Гили, 

ул. Строителей, д. 34

 Иванова Ирина 

Викторовна
                         дочь
       07.02.2008                                               д. Гили, 

ул. Строителей, д. 34

 Иванова Екатерина 

Викторовна
                          дочь
       13.04.2015       7130415Е003РВ1         д. Гили 

ул. Строителей, д. 34

К заявлению прилагаю следующие документы:

1) копия паспорта – 2 экз.

2) копия свидетельства о рождении  - 3 экз.

3) копия свидетельства о браке – 1 экз. 

 

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. Копия решения (выписка из решения) выдается после его принятия при моем личном обращении или через моего представителя. Копия решения (выписка из решения) также может быть выдана другому (другим) члену (членам) семьи при его (их) обращении;

в случае принятия решения о назначении семейного капитала в течение шести месяцев со дня его принятия необходимо обратиться с копией такого решения (выпиской из такого решения) в подразделение ОАО «АСБ Беларусбанк», осуществляющее операции по банковским вкладам (депозитам) «Семейный капитал» физических лиц, для открытия счета по учету банковского вклада (депозита) «Семейный капитал» физического лица;

право на распоряжение средствами семейного капитала (в том числе досрочное) возникает при условии открытия в указанный шестимесячный срок счета по учету банковского вклада (депозита) «Семейный капитал» физического лица.

	
	
	

	
	


 


О результатах рассмотрения настоящего заявления прошу уведомить меня по 
адресу: Чашникский район, д. Гили, ул. Строителей, д. 34

e-mail: _______________________________________________________________________.

(нужное указать)

 

	 ___________.20____ г.
	 
	__Иванова____

	 
	 
	(подпись)


 

Документы приняты

____ __________ 20___ г.

№ ____________________

 

	_________________________________________________
	 
	_______________________

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


	Наименование

административной

процедуры
	Принятие решения о досрочном распоряжении (отказе в досрочном распоряжении) средствами семейного капитала: на строительство (реконструкцию), приобретение жилых помещений, приобретение доли (долей) в праве собственности на них, погашение задолженности по кредитам, займам организаций, предоставленным на указанные цели (в том числе на основании договоров о переводе долга, о приеме задолженности по кредиту), и выплату процентов за пользование ими

	Номер административной процедуры по Перечню -  2.47.1


	 

Приложение 5

к Положению о порядке и условиях назначения, 
финансирования (перечисления), распоряжения 
и использования средств семейного капитала 
(в редакции постановления 
Совета Министров 
Республики Беларусь 
31.12.2024 № 1067) 

 

Форма

 

В ________________________________________________

(наименование районного, городского исполнительного комитета)

от ________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое 

__________________________________________________,

имеется) гражданина)

зарегистрированного по месту жительства: _____________

__________________________________________________,

месту пребывания: __________________________________

_________________________________________________,

_________________________________________________,

(e-mail, телефон)

данные документа, удостоверяющего личность:

__________________________________________________

(вид документа, идентификационный номер, а в случае отсутствия

__________________________________________________

такого номера – серия (при наличии), номер и дата выдачи)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о досрочном распоряжении средствами семейного капитала

1. Прошу предоставить право на досрочное 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 сельского, поселкового, районного, городского

___________________________________________________________________________),

исполнительного комитета, принявшего решение о назначении семейного капитала)

для их досрочного использования в отношении ____________________________________

(фамилия, собственное имя,

_____________________________________________________________________________

отчество (если таковое имеется), дата рождения, идентификационный номер (при наличии)

_____________________________________________________________________________

члена (членов) семьи, в отношении которого (которых) подается настоящее заявление)

по следующему направлению (направлениям):

1.1. на улучшение жилищных условий – заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала:

на возведение, реконструкцию одноквартирного жилого дома, квартиры в многоквартирном или блокированном жилом доме;

на приобретение одноквартирного жилого дома, квартиры в многоквартирном или блокированном жилом доме, доли (долей) в праве собственности на них;

на возврат (погашение) кредита, предоставленного на возведение, реконструкцию, приобретение одноквартирного жилого дома, квартиры в многоквартирном или блокированном жилом доме, приобретение доли (долей) в праве собственности на них (в том числе на основании договоров о переводе долга, о приеме задолженности по таким кредитам, о рефинансировании таких кредитов), и уплату процентов за пользование этим кредитом;

на возврат (погашение) займа организации, предоставленного на возведение, реконструкцию, приобретение одноквартирного жилого дома, квартиры в многоквартирном или блокированном жилом доме, приобретение доли (долей) в праве собственности на них, и уплату процентов за пользование этим займом ____________________________________________________________________________,

(нужное указать)

находящегося (находящейся) по адресу: __________________________________________

(указывается адрес одноквартирного

____________________________________________________________________________.

жилого дома, квартиры в многоквартирном или блокированном жилом доме)

Информирую, что член (члены) семьи, в отношении которого (которых) подается настоящее заявление:

на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий _______________________

(указывается: состоит (состоят)

_____________________________________________________________________________

или не состоит (не состоят) на дату подачи настоящего заявления либо состоял (состояли)

_____________________________________________________________________________

или не состоял (не состояли) на дату заключения кредитного договора, договора займа)

лично либо в составе семьи в ____________________________________________________

(наименование сельского, поселкового,

____________________________________________________________________________;

районного, городского исполнительного комитета или наименование и адрес организации по месту 
работы (службы), в котором (которой) член (члены) семьи состоит (состоят) на учете нуждающихся 
в улучшении жилищных условий на дату подачи настоящего заявления либо состоял (состояли) 
на таком учете на дату заключения кредитного договора, договора займа)

у него (них), включая всех членов семьи, учитываемых в составе семьи при определении права на досрочное распоряжение средствами семейного капитала, _____________________________________________________________________________

(указывается: имеются (не имеются) на дату подачи настоящего

_____________________________________________________________________________

заявления либо имелись (не имелись) на дату заключения кредитного договора, договора займа)

в собственности жилые помещения (общая площадь жилых помещений, приходящаяся на долю в праве общей собственности на жилые помещения), в том числе расположенные в иных населенных пунктах Республики Беларусь, общая площадь которых 15 кв. метров (в г. Минске – 10 кв. метров) и более на одного человека (за исключением общей площади жилых помещений, признанных не соответствующими установленным для проживания санитарным и техническим требованиям).

Подтверждаю, что ________________________________________________________

(указывается: одноквартирный или блокированный)

жилой дом не введен в эксплуатацию и не начата процедура изъятия земельного участка □ да, □ нет (заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на возведение одноквартирного жилого дома, квартиры в блокированном жилом доме).

Размер доли (долей) в праве собственности на жилое помещение:

находящейся в собственности на дату подачи настоящего заявления либо находившейся в собственности на дату заключения кредитного договора, договора займа, предоставленных на приобретение оставшейся доли (долей) _________________________

____________________________________________________________________________;

приобретаемой в собственность оставшейся доли (долей) либо приобретенной в собственность этой оставшейся доли (долей) с использованием кредита, займа организации _________________________________________________________________

(заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на приобретение доли (долей) в праве собственности на жилое помещение (за исключением жилого помещения, возведение которого осуществлялось по государственному заказу), на возврат (погашение) кредитов, займов организаций, предоставленных на указанные цели (в том числе на основании договоров о переводе долга, о приеме задолженности по таким кредитам, о рефинансировании таких кредитов), и уплату процентов за пользование этими кредитами, займами).

Сообщаю следующие сведения о кредите, займе:

____________________________________________________________________________;

(указываются дата и номер кредитного договора, договора займа по предоставлению кредита, займа на возведение, реконструкцию, приобретение жилого помещения, приобретение доли (долей) 
в праве собственности на него, а также организация, с которой заключен такой договор)

_____________________________________________________________________________

(указываются дата и номер договора о переводе долга, о приеме задолженности по указанному кредиту, о рефинансировании указанного кредита, а также организация, с которой заключен такой договор)

(заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на возврат (погашение) кредитов, займов организаций, предоставленных на возведение, реконструкцию, приобретение жилого помещения, приобретение доли (долей) в праве собственности на него (в том числе на основании договоров о переводе долга, о приеме задолженности по таким кредитам, о рефинансировании таких кредитов), и уплату процентов за пользование этими кредитами, займами).

Рыночная стоимость ____________________________________ белорусских рублей; цена, указанная в предварительном договоре купли-продажи, ________________________

__________________ белорусских рублей; по предварительной устной договоренности собственник (собственники) жилого помещения, доли (долей) в праве собственности на него _________________________________________________________ с проведением

(указывается: согласен (согласны) или не согласен (не согласны)

обследования состояния жилого помещения (части жилого помещения), которое (доля (доли) в праве собственности на которое) приобретается с использованием средств семейного капитала, на соответствие (несоответствие) установленным для проживания санитарным и техническим требованиям (заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на приобретение жилого помещения, доли (долей) в праве собственности на него (за исключением жилого помещения, возведение которого осуществлялось по государственному заказу);

1.2. на получение образования – заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на получение на платной основе общего высшего образования, специального высшего образования или среднего специального образования в государственном учреждении образования Республики Беларусь, учреждении высшего или среднего специального образования потребительской кооперации Республики Беларусь, учреждении высшего образования Федерации профсоюзов Беларуси _________________________________________________________.

(нужное указать)

Наименование учреждения образования _____________________________________

____________________________________________________________________________,

срок обучения ______________________________________ в соответствии с договором о подготовке специалиста с высшим образованием, специалиста (рабочего) со средним специальным образованием на платной основе от __ _____________ 20__ г. № _________ и (или) справкой о том, что гражданин является обучающимся, от __ ____________ 20__ г. № ___________;

1.3. на получение платных медицинских услуг – заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала:

на предоставление для медицинского применения иных медицинских изделий вместо включенных в Республиканский формуляр медицинских изделий при выполнении сложных и высокотехнологичных вмешательств в кардиохирургии, нейрохирургии, онкологии, ортопедии;

на предоставление для медицинского применения лекарственных средств, за исключением тех, которыми граждане обеспечиваются за счет средств республиканского и (или) местных бюджетов в соответствии с законодательством о здравоохранении;

на стоматологические услуги (протезирование зубов, дентальная имплантация с последующим протезированием, ортодонтическая коррекция прикуса) _______________

(указывается

_____________________________________________________________________________

вид платной медицинской услуги)

_____________________________________________________________________________

в соответствии с заключением врачебного консилиума (в случае нуждаемости в предоставлении медицинских изделий и (или) лекарственных средств) либо врачебно-консультационной комиссии (в случае нуждаемости в получении стоматологических услуг) государственной организации здравоохранения о нуждаемости в получении платных медицинских услуг от ___ ______________ 20__ г. № ________, срок действия до ___ ____________ 20__ г.

На получение указанных медицинских услуг заключен предварительный договор возмездного оказания услуг с ___________________________________________________

(указывается наименование государственной организации

_____________________________________________________________________________

здравоохранения, с которой заключен предварительный договор возмездного оказания услуг)

на сумму _________________________________________________________ белорусских

(указывается сумма согласно предварительному договору 
возмездного оказания услуг)

рублей;

1.4. на приобретение товаров, предназначенных для социальной реабилитации и интеграции инвалидов в общество, – заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на приобретение указанных товаров членом (членами) семьи либо члену (членам) семьи, которые являются инвалидами, в том числе детьми-инвалидами в возрасте до 18 лет, с нарушениями зрения, опорно-двигательного аппарата ________________________________________________________

(нужное указать)

____________________________________________________________________________.

Наименование приобретаемого товара (товаров) _______________________________

____________________________________________________________________________,

срок установления инвалидности ________________________________________________.

2. Сообщаю следующее:

на дату подачи настоящего заявления ни один из детей, учтенных в составе семьи при назначении семейного капитала или родившихся (усыновленных, удочеренных) позднее, не признан находящимся в социально опасном положении, не отобран по решению суда, органа опеки и попечительства, комиссии по делам несовершеннолетних районных, городских исполнительных комитетов, местных администраций районов в городе, и я не лишена (не лишен) в отношении ни одного из этих детей родительских прав (не принято решение суда об отмене усыновления, удочерения) __________________________________________________________________

(указывается: подтверждаю или не подтверждаю)

(заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала родителя (усыновителя, удочерителя), которому назначен семейный капитал);

после назначения семейного капитала счет по учету вклада (депозита) «Семейный капитал» в подразделении ОАО «АСБ Беларусбанк» _______________________________;

(указывается: открыт или не открывался)

доли семейного капитала для досрочного распоряжения средствами семейного капитала членам семьи ________________________________________________________.

(указывается: выделены ранее или ранее не выделялись)

3. Настоящий пункт заполняется в следующих случаях:

при обращении за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на возведение, реконструкцию или приобретение жилого помещения, приобретение доли (долей) в праве собственности на него;

для выделения долей семейного капитала (если доли семейного капитала членам семьи ранее не выделялись) – в случаях, когда гражданин, которому назначен семейный капитал, не учитывается в составе семьи на дату подачи заявления о досрочном распоряжении средствами семейного капитала, а также в случаях, когда обращение такого гражданина невозможно в связи с объявлением его розыска, признанием недееспособным (ограниченно дееспособным), наличием заболевания, при котором он находится в бессознательном состоянии, исключающем возможность понимать значение своих действий или руководить ими).

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.

Сообщаю известные мне сведения о составе семьи на дату подачи настоящего 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)

1.

 

 

 

 

2.

 

 

 

 

…

 

 

 

 

 

4. Настоящий пункт заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на возведение, реконструкцию, приобретение жилого помещения, приобретение доли (долей) в праве собственности на него.

Согласие на снятие с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий после государственной регистрации права собственности на жилое помещение, долю (доли) в праве собственности на него подтверждают (гражданин, в отношении которого подано настоящее заявление, а также члены его семьи):

 

Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

Степень родства

Число, месяц, год рождения

Идентифи-
кационный номер (при наличии)

Наименование государственного органа (организации), в котором (которой) член семьи состоит на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий

Подпись о согласии на снятие с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий

1.

 

 

 

 

 

2.

 

 

 

 

 

…

 

 

 

 

 

 

5. К настоящему заявлению прилагаю следующие документы:

1) ______________________________________________________________________

2) ______________________________________________________________________

3) ______________________________________________________________________

4) ______________________________________________________________________

…

6. Об ответственности за представление документов с заведомо недостоверными сведениями, непредставление сведений и (или) документов о наступлении обстоятельств, влияющих на досрочное распоряжение средствами семейного капитала, предупреждена(ен) ___________________.

(подпись)

7. Мне известно, что решение о досрочном распоряжении (отказе в досрочном распоряжении) средствами семейного капитала принимается в месячный срок со дня подачи настоящего заявления. Копия решения (выписка из решения) выдается после его принятия при моем личном обращении или через моего представителя. Копия решения (выписка из решения) также может быть выдана другому (другим) члену (членам) семьи по его (их) требованию ________________.

(подпись)

О результатах рассмотрения настоящего заявления прошу уведомить меня посредством _________________________________________________________________.

(указываются вид связи (почтовая или иная связь), адрес 
и иные сведения при необходимости)

 

___ ______________ 20__ г.

 

 

 

 

(подпись)

 

(инициалы, фамилия гражданина)

 

Документы приняты

___ ______________ 20__ г.

 

№ ________________

 

 

 

 

(подпись)

 

(инициалы, фамилия работника, принявшего заявление)

 

 


	 
	

	Наименование

административной

процедуры
	Принятие решения о досрочном распоряжении (отказе в досрочном распоряжении) средствами семейного капитала: на получение на платной основе высшего образования I ступени, среднего специального образования в государственных учреждениях образования Республики Беларусь, учреждениях высшего и среднего специального образования потребительской кооперации Республики Беларусь и учреждениях высшего образования Федерации профсоюзов Беларуси

	Номер административной процедуры по Перечню -  2.47.2.


	Номер административной процедуры  по Перечню – 2.47.2


Форма (бланк) заявления
Приложение 5

к Положению о порядке и

условиях назначения, финансирования (перечисления), распоряжения и использования средств семейного капитала

(в редакции постановления

Совета Министров

Республики Беларусь

31.12.2024   № 1067)

Форма

В ________________________________________________

(наименование районного, городского исполнительного комитета)

от ________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое __________________________________________________,

имеется) гражданина)

зарегистрированного по месту жительства: _____________

__________________________________________________,

месту пребывания:__________________________________

_________________________________________________,

_________________________________________________,

(e-mail, телефон)

данные документа, удостоверяющего личность:

__________________________________________________

      (вид документа, идентификационный номер, а в случае отсутствия

__________________________________________________

такого номера – серия (при наличии), номер и дата выдачи)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о досрочном распоряжении средствами семейного капитала

1. Прошу предоставить право на досрочное 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 сельского, поселкового, районного, городского

_______________________________________________________________),

исполнительного комитета, принявшего решение о назначении семейного капитала)

для их досрочного использования в отношении _______________________

(фамилия, собственное имя,

________________________________________________________________

отчество (если таковое имеется), дата рождения, идентификационный номер (при наличии) ________________________________________________________________

члена (членов) семьи, в отношении которого (которых) подается настоящее заявление)

по следующему направлению (направлениям):

1.1. на улучшение жилищных условий – заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала:

на возведение, реконструкцию одноквартирного жилого дома, квартиры в многоквартирном или блокированном жилом доме;

на приобретение одноквартирного жилого дома, квартиры в многоквартирном или блокированном жилом доме, доли (долей) в праве собственности на них;

на возврат (погашение) кредита, предоставленного на возведение, реконструкцию, приобретение одноквартирного жилого дома, квартиры                  в многоквартирном или блокированном жилом доме, приобретение доли (долей)в праве собственности на них (в том числе на основании договоров о переводе долга, о приеме задолженности по таким кредитам, о рефинансировании таких кредитов), и уплату процентов за пользование этим кредитом;

на возврат (погашение) займа организации, предоставленного на возведение, реконструкцию, приобретение одноквартирного жилого дома, квартиры в многоквартирном или блокированном жилом доме, приобретение доли (долей) в праве собственности на них, и уплату процентов за пользование этим займом _____________________________________,

                                                                                    (нужное указать)

находящегося (находящейся) по адресу: _____________________________

(указывается адрес одноквартирного

_______________________________________________________________.

жилого дома, квартиры в многоквартирном или блокированном жилом доме)

Информирую, что член (члены) семьи, в отношении которого (которых) подается настоящее заявление:

на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий ________________________________________________________________ (указывается: состоит (состоят) или не состоит (не состоят) на дату подачи настоящего ________________________________________________________________ заявления либо состоял (состояли) или не состоял (не состояли) на дату заключения кредитного договора, договора займа)

лично либо в составе семьи в _______________________________________

                                                               (наименование сельского, поселкового, _______________________________________________________________;

районного, городского исполнительного комитета или наименование и адрес организации по месту работы (службы), в котором (которой) член (члены) семьи состоит (состоят) на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий на дату подачи настоящего заявления либо состоял (состояли) на таком учете на дату заключения кредитного договора, договора займа)

у него (них), включая всех членов семьи, учитываемых в составе семьи при определении права на досрочное распоряжение средствами семейного капитала, __________________________________________________________

                                              (указывается: имеются (не имеются) на дату подачи настоящего 

________________________________________________________________

заявления либо имелись (не имелись) на дату заключения кредитного договора,

договора займа)

в собственности жилые помещения (общая площадь жилых помещений, приходящаяся на долю в праве общей собственности на жилые помещения), в том числе расположенных в иных населенных пунктах Республики Беларусь, общая площадь которых 15 кв. метров (в г.Минске – 10 кв. метров) и более на одного человека (за исключением общей площади жилых помещений, признанных не соответствующими установленным для проживания санитарным и техническим требованиям).

Подтверждаю, что ___________________________________________

 (указывается: одноквартирный или блокированный)

жилой дом не введен в эксплуатацию и не начата процедура изъятия земельного участка □ да, □ нет (заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на возведение одноквартирного жилого дома, квартиры в блокированном жилом доме).

Размер доли (долей) в праве собственности на жилое помещение:

находящейся в собственности на дату подачи настоящего заявления либо находившейся в собственности на дату заключения кредитного договора, договора займа, предоставленных на приобретение оставшейся доли (долей) _______________________________________;

приобретаемой в собственность оставшейся доли (долей) либо приобретенной в собственность этой оставшейся доли (долей)                                      с использованием кредита, займа организации ________________________ 

(заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на приобретение доли (долей) в праве собственности на жилое помещение (за исключением жилого помещения, возведение которого осуществлялось по государственному заказу), на возврат (погашение) кредитов, займов организаций, предоставленных на указанные цели (в том числе на основании договоров о переводе долга, о приеме задолженности по таким кредитам, о рефинансировании таких кредитов),     и уплату процентов за пользование этими кредитами, займами).

Сообщаю следующие сведения о кредите, займе:

_______________________________________________________________;

(указываются дата и номер кредитного договора, договора займа по предоставлению кредита, займа на возведение, реконструкцию, приобретение жилого помещения, приобретение доли (долей) в праве собственности на него, а также организация,                            с которой заключен такой договор)
________________________________________________________________

(указываются дата и номер договора о переводе долга, о приеме задолженности по указанному кредиту, о рефинансировании указанного кредита, а также организация,                       с которой заключен такой договор)

(заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на возврат (погашение) кредитов, займов организаций, предоставленных на возведение, реконструкцию, приобретение жилого помещения, приобретение доли (долей) в праве собственности на него                    (в том числе на основании договоров о переводе долга,                                                            о приеме задолженности по таким кредитам, о рефинансировании                           таких кредитов) и уплату процентов за пользование этими кредитами, займами).

Рыночная стоимость ______________________________ белорусских рублей; цена, указанная в предварительном договоре купли-продажи, ______________________________________________ белорусских рублей; по предварительной устной договоренности собственник (собственники) жилого помещения, доли (долей) в праве собственности на него___________________________________________________ с проведением

       (указывается: согласен (согласны) или не согласен (не согласны)

обследования состояния жилого помещения (части жилого помещения), которое (доля (доли) в праве собственности на которое) приобретается с использованием средств семейного капитала, на соответствие (несоответствие) установленным для проживания санитарным и техническим требованиям (заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на приобретение жилого помещения, доли (долей) в праве собственности на него (за исключением жилого помещения, возведение которого осуществлялось по государственному заказу);

1.2. на получение образования – заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на получение на платной основе общего высшего образования, специального высшего образования или среднего специального образования в государственном учреждении образования Республики Беларусь, учреждении высшего или среднего специального образования потребительской кооперации Республики Беларусь, учреждении высшего образования Федерации профсоюзов Беларуси ____________________________________________.

                                                                                    (нужное указать)

Наименование учреждения образования _________________________

_______________________________________________________________,

срок обучения ______________________________________в соответствии с договором о подготовке специалиста с высшим образованием, специалиста (рабочего) со средним специальным образованием на платной основе от ___ ______________ 20___ г. № ________ и (или) справкой о том, что гражданин является обучающимся, от _____ _____________ 20____ г. № ________;

1.3. на получениеплатных медицинских услуг – заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала:

на предоставление для медицинского применения иных медицинских изделий вместо включенных в Республиканский формуляр медицинских изделий при выполнении сложных и высокотехнологичных вмешательств в кардиохирургии, нейрохирургии, онкологии, ортопедии;

на предоставление для медицинского применения лекарственных средств, за исключением тех, которыми граждане обеспечиваются за счет средств республиканского и (или) местных бюджетов в соответствии с законодательством о здравоохранении;

на стоматологические услуги (протезирование зубов, дентальная имплантация с последующим протезированием, ортодонтическая коррекция прикуса) _______________________________________________

                                           (указывается вид платной медицинской услуги)

________________________________________________________________

в соответствии с заключением врачебного консилиума (в случае нуждаемости в предоставлении медицинских изделий и (или) лекарственных средств) либо врачебно-консультационной комиссии                         (в случае нуждаемости в получении стоматологических услуг) государственной организации здравоохранения о нуждаемости в получении платных медицинских услуг от ___ ______________ 20__ г.                   № ________, срок действия до ___ ____________ 20__ г.

На получение указанных медицинских услуг заключен предварительный договор возмездного оказания услуг с ________________              

(указывается ________________________________________________________________________________

наименование государственной организации здравоохранения, с которой заключен предварительный договор возмездного оказания услуг)

на сумму ____________________________________________ белорусских

(указывается сумма согласно предварительному договору возмездного оказания услуг)

рублей;

1.4. на приобретение товаров, предназначенных для социальной реабилитации и интеграции инвалидов в общество, – заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на приобретение указанных товаров членом (членами) семьи либо члену (членам) семьи, которые являются инвалидами, в том числе детьми-инвалидами в возрасте до 18 лет, с нарушениями зрения, опорно-двигательного аппарата ___________________________________________

(нужное указать)

_______________________________________________________________.

Наименование приобретаемого товара (товаров) __________________

_______________________________________________________________,

срок установления инвалидности __________________________________.

2. Сообщаю следующее:

на дату подачи настоящего заявления ни один из детей, учтенных в составе семьи при назначении семейного капитала или родившихся (усыновленных, удочеренных) позднее, не признан находящимся в социально опасном положении, не отобран по решению суда, органа опеки и попечительства, комиссии по делам несовершеннолетних районных, городских исполнительных комитетов, местных администраций районов в городе, и я не лишена (не лишен) в отношении ни одного из этих детей родительских прав (не принято решение суда об отмене усыновления, удочерения) _____________________________________________________

                                             (указывается: подтверждаю или не подтверждаю)

(заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала родителя (усыновителя, удочерителя), которому назначен семейный капитал);

после назначения семейного капитала счет по учету вклада (депозита) ”Семейный капитал“ в подразделении ОАО ”АСБ Беларусбанк“ _______________________________;

   (указывается: открыт или не открывался)

доли семейного капитала для досрочного распоряжения средствами семейного капитала членам семьи _________________________________.

(указывается: выделены ранее или ранее                      не выделялись)

3. Настоящий пункт заполняется в следующих случаях:

при обращении за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на возведение, реконструкцию или приобретение жилого помещения, приобретение доли (долей) в праве собственности                                       на него;

для выделения долей семейного капитала (если доли семейного капитала членам семьи ранее не выделялись) – в случаях, когда гражданин, которому назначен семейный капитал, не учитывается в составе семьи на дату подачи заявления о досрочном распоряжении средствами семейного капитала, а также в случаях, когда обращение такого гражданина невозможно в связи с объявлением его розыска, признанием недееспособным (ограниченно дееспособным), наличием заболевания,                       при котором он находится в бессознательном состоянии, исключающем возможность понимать значение своих действий или руководить                       ими). 

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.

Сообщаю известные мне сведения о составе семьи на дату подачи настоящего 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)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


4. Настоящий пункт заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на возведение, реконструкцию, приобретение жилого помещения, приобретение доли (долей) в праве собственности на него.

Согласие на снятие с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий после государственной регистрации права собственности на жилое помещение, долю (доли) в праве собственности на него подтверждают (гражданин, в отношении которого подано настоящее заявление, а также члены его семьи):

	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	Степень родства
	Число, месяц, год рождения
	Идентифи-
кационный номер (при наличии)
	Наименование государственного органа (организации), в котором (которой) член семьи состоит на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий
	Подпись о согласии на снятие с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


5. К настоящему заявлению прилагаю следующие документы:

1) _________________________________________________________

2) _________________________________________________________

3) _________________________________________________________

4) _________________________________________________________

…

6. Об ответственности за представление документов с заведомо недостоверными сведениями, непредставление сведений и (или) документов о наступлении обстоятельств, влияющих на досрочное распоряжение средствами семейного капитала, предупреждена(ен) ________________.

   (подпись)

7. Мне известно, что решение о досрочном распоряжении (отказе в досрочном распоряжении) средствами семейного капитала принимается в месячный срок со дня подачи настоящего заявления. Копия решения (выписка из решения) выдается после его принятия при моем личном обращении или через моего представителя. Копия решения (выписка из решения) также может быть выдана другому (другим) члену (членам) семьи по его (их) требованию ________________.

                                                                (подпись)

О результатах рассмотрения настоящего заявления прошу уведомить меня посредством _______________________________________________.

(указываются вид связи (почтовая или иная связь), адрес и иные сведения при необходимости)

	___ ______________ 20__ г.
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия гражданина)


Документы приняты

___ ______________ 20__ г.

	№ ________________ 
	
	
	

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


	Наименование

административной

процедуры
	Принятие решения о досрочном распоряжении (отказе в досрочном распоряжении) средствами семейного капитала: на получение платных медицинских услуг, оказываемых организациями здравоохранения

	Номер административной процедуры по Перечню -  2.47.3.


Приложение 5

к Положению о порядке и

условиях назначения, финансирования (перечисления), распоряжения и использования средств семейного капитала

(в редакции постановления

Совета Министров

Республики Беларусь

31.12.2024   № 1067)

Форма
В ________________________________________________

(наименование районного, городского исполнительного комитета)

от ________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое __________________________________________________,

имеется) гражданина)

зарегистрированного по месту жительства: _____________

__________________________________________________,

месту пребывания:__________________________________

_________________________________________________,

_________________________________________________,

(e-mail, телефон)

данные документа, удостоверяющего личность:

__________________________________________________

      (вид документа, идентификационный номер, а в случае отсутствия

__________________________________________________

такого номера – серия (при наличии), номер и дата выдачи)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о досрочном распоряжении средствами семейного капитала

1. Прошу предоставить право на досрочное 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 сельского, поселкового, районного, городского

_______________________________________________________________),

исполнительного комитета, принявшего решение о назначении семейного капитала)

для их досрочного использования в отношении _______________________

(фамилия, собственное имя,

________________________________________________________________

отчество (если таковое имеется), дата рождения, идентификационный номер (при наличии) ________________________________________________________________

члена (членов) семьи, в отношении которого (которых) подается настоящее заявление)

по следующему направлению (направлениям):

1.1. на улучшение жилищных условий – заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала:

на возведение, реконструкцию одноквартирного жилого дома, квартиры в многоквартирном или блокированном жилом доме;

на приобретение одноквартирного жилого дома, квартиры в многоквартирном или блокированном жилом доме, доли (долей) в праве собственности на них;

на возврат (погашение) кредита, предоставленного на возведение, реконструкцию, приобретение одноквартирного жилого дома, квартиры                  в многоквартирном или блокированном жилом доме, приобретение доли (долей)в праве собственности на них (в том числе на основании договоров о переводе долга, о приеме задолженности по таким кредитам, о рефинансировании таких кредитов), и уплату процентов за пользование этим кредитом;

на возврат (погашение) займа организации, предоставленного на возведение, реконструкцию, приобретение одноквартирного жилого дома, квартиры в многоквартирном или блокированном жилом доме, приобретение доли (долей) в праве собственности на них, и уплату процентов за пользование этим займом _____________________________________,

                                                                                    (нужное указать)

находящегося (находящейся) по адресу: _____________________________

(указывается адрес одноквартирного

_______________________________________________________________.

жилого дома, квартиры в многоквартирном или блокированном жилом доме)

Информирую, что член (члены) семьи, в отношении которого (которых) подается настоящее заявление:

на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий ________________________________________________________________ (указывается: состоит (состоят) или не состоит (не состоят) на дату подачи настоящего ________________________________________________________________ заявления либо состоял (состояли) или не состоял (не состояли) на дату заключения кредитного договора, договора займа)

лично либо в составе семьи в _______________________________________

                                                               (наименование сельского, поселкового, _______________________________________________________________;

районного, городского исполнительного комитета или наименование и адрес организации по месту работы (службы), в котором (которой) член (члены) семьи состоит (состоят) на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий на дату подачи настоящего заявления либо состоял (состояли) на таком учете на дату заключения кредитного договора, договора займа)

у него (них), включая всех членов семьи, учитываемых в составе семьи при определении права на досрочное распоряжение средствами семейного капитала, __________________________________________________________

                                              (указывается: имеются (не имеются) на дату подачи настоящего 

________________________________________________________________

заявления либо имелись (не имелись) на дату заключения кредитного договора,

договора займа)

в собственности жилые помещения (общая площадь жилых помещений, приходящаяся на долю в праве общей собственности на жилые помещения), в том числе расположенных в иных населенных пунктах Республики Беларусь, общая площадь которых 15 кв. метров (в г.Минске – 10 кв. метров) и более на одного человека (за исключением общей площади жилых помещений, признанных не соответствующими установленным для проживания санитарным и техническим требованиям).

Подтверждаю, что ___________________________________________

 (указывается: одноквартирный или блокированный)

жилой дом не введен в эксплуатацию и не начата процедура изъятия земельного участка □ да, □ нет (заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на возведение одноквартирного жилого дома, квартиры в блокированном жилом доме).

Размер доли (долей) в праве собственности на жилое помещение:

находящейся в собственности на дату подачи настоящего заявления либо находившейся в собственности на дату заключения кредитного договора, договора займа, предоставленных на приобретение оставшейся доли (долей) _______________________________________;

приобретаемой в собственность оставшейся доли (долей) либо приобретенной в собственность этой оставшейся доли (долей)                                      с использованием кредита, займа организации ________________________ 

(заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на приобретение доли (долей) в праве собственности на жилое помещение (за исключением жилого помещения, возведение которого осуществлялось по государственному заказу), на возврат (погашение) кредитов, займов организаций, предоставленных на указанные цели (в том числе на основании договоров о переводе долга, о приеме задолженности по таким кредитам, о рефинансировании таких кредитов),     и уплату процентов за пользование этими кредитами, займами).

Сообщаю следующие сведения о кредите, займе:

_______________________________________________________________;

(указываются дата и номер кредитного договора, договора займа по предоставлению кредита, займа на возведение, реконструкцию, приобретение жилого помещения, приобретение доли (долей) в праве собственности на него, а также организация,                            с которой заключен такой договор)
________________________________________________________________

(указываются дата и номер договора о переводе долга, о приеме задолженности по указанному кредиту, о рефинансировании указанного кредита, а также организация,                       с которой заключен такой договор)

(заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на возврат (погашение) кредитов, займов организаций, предоставленных на возведение, реконструкцию, приобретение жилого помещения, приобретение доли (долей) в праве собственности на него                    (в том числе на основании договоров о переводе долга,                                                            о приеме задолженности по таким кредитам, о рефинансировании                           таких кредитов) и уплату процентов за пользование этими кредитами, займами).

Рыночная стоимость ______________________________ белорусских рублей; цена, указанная в предварительном договоре купли-продажи, ______________________________________________ белорусских рублей; по предварительной устной договоренности собственник (собственники) жилого помещения, доли (долей) в праве собственности на него___________________________________________________ с проведением

       (указывается: согласен (согласны) или не согласен (не согласны)

обследования состояния жилого помещения (части жилого помещения), которое (доля (доли) в праве собственности на которое) приобретается с использованием средств семейного капитала, на соответствие (несоответствие) установленным для проживания санитарным и техническим требованиям (заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на приобретение жилого помещения, доли (долей) в праве собственности на него (за исключением жилого помещения, возведение которого осуществлялось по государственному заказу);

1.2. на получение образования – заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на получение на платной основе общего высшего образования, специального высшего образования или среднего специального образования в государственном учреждении образования Республики Беларусь, учреждении высшего или среднего специального образования потребительской кооперации Республики Беларусь, учреждении высшего образования Федерации профсоюзов Беларуси ____________________________________________.

                                                                                    (нужное указать)

Наименование учреждения образования _________________________

_______________________________________________________________,

срок обучения ______________________________________в соответствии с договором о подготовке специалиста с высшим образованием, специалиста (рабочего) со средним специальным образованием на платной основе от ___ ______________ 20___ г. № ________ и (или) справкой о том, что гражданин является обучающимся, от _____ _____________ 20____ г. № ________;

1.3. на получениеплатных медицинских услуг – заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала:

на предоставление для медицинского применения иных медицинских изделий вместо включенных в Республиканский формуляр медицинских изделий при выполнении сложных и высокотехнологичных вмешательств в кардиохирургии, нейрохирургии, онкологии, ортопедии;

на предоставление для медицинского применения лекарственных средств, за исключением тех, которыми граждане обеспечиваются за счет средств республиканского и (или) местных бюджетов в соответствии с законодательством о здравоохранении;

на стоматологические услуги (протезирование зубов, дентальная имплантация с последующим протезированием, ортодонтическая коррекция прикуса) _______________________________________________

                                           (указывается вид платной медицинской услуги)

________________________________________________________________

в соответствии с заключением врачебного консилиума (в случае нуждаемости в предоставлении медицинских изделий и (или) лекарственных средств) либо врачебно-консультационной комиссии                         (в случае нуждаемости в получении стоматологических услуг) государственной организации здравоохранения о нуждаемости в получении платных медицинских услуг от ___ ______________ 20__ г.                   № ________, срок действия до ___ ____________ 20__ г.

На получение указанных медицинских услуг заключен предварительный договор возмездного оказания услуг с ________________              

(указывается ________________________________________________________________________________

наименование государственной организации здравоохранения, с которой заключен предварительный договор возмездного оказания услуг)

на сумму ____________________________________________ белорусских

(указывается сумма согласно предварительному договору возмездного оказания услуг)

рублей;

1.4. на приобретение товаров, предназначенных для социальной реабилитации и интеграции инвалидов в общество, – заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на приобретение указанных товаров членом (членами) семьи либо члену (членам) семьи, которые являются инвалидами, в том числе детьми-инвалидами в возрасте до 18 лет, с нарушениями зрения, опорно-двигательного аппарата ___________________________________________

(нужное указать)

_______________________________________________________________.

Наименование приобретаемого товара (товаров) __________________

_______________________________________________________________,

срок установления инвалидности __________________________________.

2. Сообщаю следующее:

на дату подачи настоящего заявления ни один из детей, учтенных в составе семьи при назначении семейного капитала или родившихся (усыновленных, удочеренных) позднее, не признан находящимся в социально опасном положении, не отобран по решению суда, органа опеки и попечительства, комиссии по делам несовершеннолетних районных, городских исполнительных комитетов, местных администраций районов в городе, и я не лишена (не лишен) в отношении ни одного из этих детей родительских прав (не принято решение суда об отмене усыновления, удочерения) _____________________________________________________

                                             (указывается: подтверждаю или не подтверждаю)

(заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала родителя (усыновителя, удочерителя), которому назначен семейный капитал);

после назначения семейного капитала счет по учету вклада (депозита) ”Семейный капитал“ в подразделении ОАО ”АСБ Беларусбанк“ _______________________________;

   (указывается: открыт или не открывался)

доли семейного капитала для досрочного распоряжения средствами семейного капитала членам семьи _________________________________.

(указывается: выделены ранее или ранее                      не выделялись)

3. Настоящий пункт заполняется в следующих случаях:

при обращении за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на возведение, реконструкцию или приобретение жилого помещения, приобретение доли (долей) в праве собственности                                       на него;

для выделения долей семейного капитала (если доли семейного капитала членам семьи ранее не выделялись) – в случаях, когда гражданин, которому назначен семейный капитал, не учитывается в составе семьи на дату подачи заявления о досрочном распоряжении средствами семейного капитала, а также в случаях, когда обращение такого гражданина невозможно в связи с объявлением его розыска, признанием недееспособным (ограниченно дееспособным), наличием заболевания,                       при котором он находится в бессознательном состоянии, исключающем возможность понимать значение своих действий или руководить                       ими). 

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.

Сообщаю известные мне сведения о составе семьи на дату подачи настоящего 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)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


4. Настоящий пункт заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на возведение, реконструкцию, приобретение жилого помещения, приобретение доли (долей) в праве собственности на него.

Согласие на снятие с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий после государственной регистрации права собственности на жилое помещение, долю (доли) в праве собственности на него подтверждают (гражданин, в отношении которого подано настоящее заявление, а также члены его семьи):

	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	Степень родства
	Число, месяц, год рождения
	Идентифи-
кационный номер (при наличии)
	Наименование государственного органа (организации), в котором (которой) член семьи состоит на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий
	Подпись о согласии на снятие с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


5. К настоящему заявлению прилагаю следующие документы:

1) _________________________________________________________

2) _________________________________________________________

3) _________________________________________________________

4) _________________________________________________________

…

6. Об ответственности за представление документов с заведомо недостоверными сведениями, непредставление сведений и (или) документов о наступлении обстоятельств, влияющих на досрочное распоряжение средствами семейного капитала, предупреждена(ен) ________________.

   (подпись)

7. Мне известно, что решение о досрочном распоряжении (отказе в досрочном распоряжении) средствами семейного капитала принимается в месячный срок со дня подачи настоящего заявления. Копия решения (выписка из решения) выдается после его принятия при моем личном обращении или через моего представителя. Копия решения (выписка из решения) также может быть выдана другому (другим) члену (членам) семьи по его (их) требованию ________________.

                                                                (подпись)

О результатах рассмотрения настоящего заявления прошу уведомить меня посредством _______________________________________________.

(указываются вид связи (почтовая или иная связь), адрес и иные сведения при необходимости)

	___ ______________ 20__ г.
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия гражданина)


Документы приняты

___ ______________ 20__ г.

	№ ________________ 
	
	
	

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


	Наименование

административной

процедуры
	Принятие решения о досрочном распоряжении (отказе в досрочном распоряжении) средствами семейного капитала: на приобретение товаров, предназначенных для социальной реабилитации и интеграции инвалидов в общество

	Номер административной процедуры по Перечню -  2.47.4.


Приложение 5

к Положению о порядке и

условиях назначения, финансирования (перечисления), распоряжения и использования средств семейного капитала

(в редакции постановления

Совета Министров

Республики Беларусь

31.12.2024   № 1067)

Форма

В ________________________________________________

(наименование районного, городского исполнительного комитета)

от ________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое __________________________________________________,

имеется) гражданина)

зарегистрированного по месту жительства: _____________

__________________________________________________,

месту пребывания:__________________________________

_________________________________________________,

_________________________________________________,

(e-mail, телефон)

данные документа, удостоверяющего личность:

__________________________________________________

      (вид документа, идентификационный номер, а в случае отсутствия

__________________________________________________

такого номера – серия (при наличии), номер и дата выдачи)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о досрочном распоряжении средствами семейного капитала

1. Прошу предоставить право на досрочное 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 сельского, поселкового, районного, городского

_______________________________________________________________),

исполнительного комитета, принявшего решение о назначении семейного капитала)

для их досрочного использования в отношении _______________________

(фамилия, собственное имя,

________________________________________________________________

отчество (если таковое имеется), дата рождения, идентификационный номер (при наличии) ________________________________________________________________

члена (членов) семьи, в отношении которого (которых) подается настоящее заявление)

по следующему направлению (направлениям):

1.1. на улучшение жилищных условий – заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала:

на возведение, реконструкцию одноквартирного жилого дома, квартиры в многоквартирном или блокированном жилом доме;

на приобретение одноквартирного жилого дома, квартиры в многоквартирном или блокированном жилом доме, доли (долей) в праве собственности на них;

на возврат (погашение) кредита, предоставленного на возведение, реконструкцию, приобретение одноквартирного жилого дома, квартиры                  в многоквартирном или блокированном жилом доме, приобретение доли (долей)в праве собственности на них (в том числе на основании договоров о переводе долга, о приеме задолженности по таким кредитам, о рефинансировании таких кредитов), и уплату процентов за пользование этим кредитом;

на возврат (погашение) займа организации, предоставленного на возведение, реконструкцию, приобретение одноквартирного жилого дома, квартиры в многоквартирном или блокированном жилом доме, приобретение доли (долей) в праве собственности на них, и уплату процентов за пользование этим займом _____________________________________,

                                                                                    (нужное указать)

находящегося (находящейся) по адресу: _____________________________

(указывается адрес одноквартирного

_______________________________________________________________.

жилого дома, квартиры в многоквартирном или блокированном жилом доме)

Информирую, что член (члены) семьи, в отношении которого (которых) подается настоящее заявление:

на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий ________________________________________________________________ (указывается: состоит (состоят) или не состоит (не состоят) на дату подачи настоящего ________________________________________________________________ заявления либо состоял (состояли) или не состоял (не состояли) на дату заключения кредитного договора, договора займа)

лично либо в составе семьи в _______________________________________

                                                               (наименование сельского, поселкового, _______________________________________________________________;

районного, городского исполнительного комитета или наименование и адрес организации по месту работы (службы), в котором (которой) член (члены) семьи состоит (состоят) на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий на дату подачи настоящего заявления либо состоял (состояли) на таком учете на дату заключения кредитного договора, договора займа)

у него (них), включая всех членов семьи, учитываемых в составе семьи при определении права на досрочное распоряжение средствами семейного капитала, __________________________________________________________

                                              (указывается: имеются (не имеются) на дату подачи настоящего 

________________________________________________________________

заявления либо имелись (не имелись) на дату заключения кредитного договора,

договора займа)

в собственности жилые помещения (общая площадь жилых помещений, приходящаяся на долю в праве общей собственности на жилые помещения), в том числе расположенных в иных населенных пунктах Республики Беларусь, общая площадь которых 15 кв. метров (в г.Минске – 10 кв. метров) и более на одного человека (за исключением общей площади жилых помещений, признанных не соответствующими установленным для проживания санитарным и техническим требованиям).

Подтверждаю, что ___________________________________________

 (указывается: одноквартирный или блокированный)

жилой дом не введен в эксплуатацию и не начата процедура изъятия земельного участка □ да, □ нет (заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на возведение одноквартирного жилого дома, квартиры в блокированном жилом доме).

Размер доли (долей) в праве собственности на жилое помещение:

находящейся в собственности на дату подачи настоящего заявления либо находившейся в собственности на дату заключения кредитного договора, договора займа, предоставленных на приобретение оставшейся доли (долей) _______________________________________;

приобретаемой в собственность оставшейся доли (долей) либо приобретенной в собственность этой оставшейся доли (долей)                                      с использованием кредита, займа организации ________________________ 

(заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на приобретение доли (долей) в праве собственности на жилое помещение (за исключением жилого помещения, возведение которого осуществлялось по государственному заказу), на возврат (погашение) кредитов, займов организаций, предоставленных на указанные цели (в том числе на основании договоров о переводе долга, о приеме задолженности по таким кредитам, о рефинансировании таких кредитов),     и уплату процентов за пользование этими кредитами, займами).

Сообщаю следующие сведения о кредите, займе:

_______________________________________________________________;

(указываются дата и номер кредитного договора, договора займа по предоставлению кредита, займа на возведение, реконструкцию, приобретение жилого помещения, приобретение доли (долей) в праве собственности на него, а также организация,                            с которой заключен такой договор)
________________________________________________________________

(указываются дата и номер договора о переводе долга, о приеме задолженности по указанному кредиту, о рефинансировании указанного кредита, а также организация,                       с которой заключен такой договор)

(заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на возврат (погашение) кредитов, займов организаций, предоставленных на возведение, реконструкцию, приобретение жилого помещения, приобретение доли (долей) в праве собственности на него                    (в том числе на основании договоров о переводе долга,                                                            о приеме задолженности по таким кредитам, о рефинансировании                           таких кредитов) и уплату процентов за пользование этими кредитами, займами).

Рыночная стоимость ______________________________ белорусских рублей; цена, указанная в предварительном договоре купли-продажи, ______________________________________________ белорусских рублей; по предварительной устной договоренности собственник (собственники) жилого помещения, доли (долей) в праве собственности на него___________________________________________________ с проведением

       (указывается: согласен (согласны) или не согласен (не согласны)

обследования состояния жилого помещения (части жилого помещения), которое (доля (доли) в праве собственности на которое) приобретается с использованием средств семейного капитала, на соответствие (несоответствие) установленным для проживания санитарным и техническим требованиям (заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на приобретение жилого помещения, доли (долей) в праве собственности на него (за исключением жилого помещения, возведение которого осуществлялось по государственному заказу);

1.2. на получение образования – заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на получение на платной основе общего высшего образования, специального высшего образования или среднего специального образования в государственном учреждении образования Республики Беларусь, учреждении высшего или среднего специального образования потребительской кооперации Республики Беларусь, учреждении высшего образования Федерации профсоюзов Беларуси ____________________________________________.

                                                                                    (нужное указать)

Наименование учреждения образования _________________________

_______________________________________________________________,

срок обучения ______________________________________в соответствии с договором о подготовке специалиста с высшим образованием, специалиста (рабочего) со средним специальным образованием на платной основе от ___ ______________ 20___ г. № ________ и (или) справкой о том, что гражданин является обучающимся, от _____ _____________ 20____ г. № ________;

1.3. на получениеплатных медицинских услуг – заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала:

на предоставление для медицинского применения иных медицинских изделий вместо включенных в Республиканский формуляр медицинских изделий при выполнении сложных и высокотехнологичных вмешательств в кардиохирургии, нейрохирургии, онкологии, ортопедии;

на предоставление для медицинского применения лекарственных средств, за исключением тех, которыми граждане обеспечиваются за счет средств республиканского и (или) местных бюджетов в соответствии с законодательством о здравоохранении;

на стоматологические услуги (протезирование зубов, дентальная имплантация с последующим протезированием, ортодонтическая коррекция прикуса) _______________________________________________

                                           (указывается вид платной медицинской услуги)

________________________________________________________________

в соответствии с заключением врачебного консилиума (в случае нуждаемости в предоставлении медицинских изделий и (или) лекарственных средств) либо врачебно-консультационной комиссии                         (в случае нуждаемости в получении стоматологических услуг) государственной организации здравоохранения о нуждаемости в получении платных медицинских услуг от ___ ______________ 20__ г.                   № ________, срок действия до ___ ____________ 20__ г.

На получение указанных медицинских услуг заключен предварительный договор возмездного оказания услуг с ________________              

(указывается ________________________________________________________________________________

наименование государственной организации здравоохранения, с которой заключен предварительный договор возмездного оказания услуг)

на сумму ____________________________________________ белорусских

(указывается сумма согласно предварительному договору возмездного оказания услуг)

рублей;

1.4. на приобретение товаров, предназначенных для социальной реабилитации и интеграции инвалидов в общество, – заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на приобретение указанных товаров членом (членами) семьи либо члену (членам) семьи, которые являются инвалидами, в том числе детьми-инвалидами в возрасте до 18 лет, с нарушениями зрения, опорно-двигательного аппарата ___________________________________________

(нужное указать)

_______________________________________________________________.

Наименование приобретаемого товара (товаров) __________________

_______________________________________________________________,

срок установления инвалидности __________________________________.

2. Сообщаю следующее:

на дату подачи настоящего заявления ни один из детей, учтенных в составе семьи при назначении семейного капитала или родившихся (усыновленных, удочеренных) позднее, не признан находящимся в социально опасном положении, не отобран по решению суда, органа опеки и попечительства, комиссии по делам несовершеннолетних районных, городских исполнительных комитетов, местных администраций районов в городе, и я не лишена (не лишен) в отношении ни одного из этих детей родительских прав (не принято решение суда об отмене усыновления, удочерения) _____________________________________________________

                                             (указывается: подтверждаю или не подтверждаю)

(заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала родителя (усыновителя, удочерителя), которому назначен семейный капитал);

после назначения семейного капитала счет по учету вклада (депозита) ”Семейный капитал“ в подразделении ОАО ”АСБ Беларусбанк“ _______________________________;

   (указывается: открыт или не открывался)

доли семейного капитала для досрочного распоряжения средствами семейного капитала членам семьи _________________________________.

(указывается: выделены ранее или ранее                      не выделялись)

3. Настоящий пункт заполняется в следующих случаях:

при обращении за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на возведение, реконструкцию или приобретение жилого помещения, приобретение доли (долей) в праве собственности                                       на него;

для выделения долей семейного капитала (если доли семейного капитала членам семьи ранее не выделялись) – в случаях, когда гражданин, которому назначен семейный капитал, не учитывается в составе семьи на дату подачи заявления о досрочном распоряжении средствами семейного капитала, а также в случаях, когда обращение такого гражданина невозможно в связи с объявлением его розыска, признанием недееспособным (ограниченно дееспособным), наличием заболевания,                       при котором он находится в бессознательном состоянии, исключающем возможность понимать значение своих действий или руководить                       ими). 

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.

Сообщаю известные мне сведения о составе семьи на дату подачи настоящего 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)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


4. Настоящий пункт заполняется в случае обращения за досрочным распоряжением средствами семейного капитала на возведение, реконструкцию, приобретение жилого помещения, приобретение доли (долей) в праве собственности на него.

Согласие на снятие с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий после государственной регистрации права собственности на жилое помещение, долю (доли) в праве собственности на него подтверждают (гражданин, в отношении которого подано настоящее заявление, а также члены его семьи):

	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	Степень родства
	Число, месяц, год рождения
	Идентифи-
кационный номер (при наличии)
	Наименование государственного органа (организации), в котором (которой) член семьи состоит на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий
	Подпись о согласии на снятие с учета нуждающихся в улучшении жилищных условий

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


5. К настоящему заявлению прилагаю следующие документы:

1) _________________________________________________________

2) _________________________________________________________

3) _________________________________________________________

4) _________________________________________________________

…

6. Об ответственности за представление документов с заведомо недостоверными сведениями, непредставление сведений и (или) документов о наступлении обстоятельств, влияющих на досрочное распоряжение средствами семейного капитала, предупреждена(ен) ________________.

   (подпись)

7. Мне известно, что решение о досрочном распоряжении (отказе в досрочном распоряжении) средствами семейного капитала принимается в месячный срок со дня подачи настоящего заявления. Копия решения (выписка из решения) выдается после его принятия при моем личном обращении или через моего представителя. Копия решения (выписка из решения) также может быть выдана другому (другим) члену (членам) семьи по его (их) требованию ________________.

                                                                (подпись)

О результатах рассмотрения настоящего заявления прошу уведомить меня посредством _______________________________________________.

(указываются вид связи (почтовая или иная связь), адрес и иные сведения при необходимости)

	___ ______________ 20__ г.
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия гражданина)


Документы приняты

___ ______________ 20__ г.

	№ ________________ 
	
	
	

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


	Наименование

административной

процедуры
	Принятие решения о распоряжении (отказе в 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


	
	Приложение 5

к Положению о порядке 
и условиях назначения, 
финансирования (перечисления), 
распоряжения средствами 
семейного капитала


                                                                                                                                                          Форма

 

	 
	В ____________________________________________________

(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

от ____________________________________________________

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

______________________________________________________,

зарегистрированной(ого) по месту жительства: _____________

______________________________________________________

______________________________________________________,

______________________________________________________,

(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

Прошу предоставить мне право на распоряжение средствами семейного капитала, назначенного __________________________________________________________________

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

______________________________________________________________________________

которому назначен семейный капитал)

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

Согласие на распоряжение всеми средствами семейного капитала одним совершеннолетним членом семьи (законным представителем несовершеннолетнего члена семьи) достигнуто (прилагается) / не достигнуто (нужное подчеркнуть).

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


 

______________________________

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

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: ______________________________________________________________________,

e-mail: _______________________________________________________________________.

(нужное указать)

 

	____ __________ 20___ г.
	 
	______________________

	 
	 
	(подпись)


 

Документы приняты

____ ___________ 20___ г.

№ ____________________

 

	______________________________
	 
	______________________

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


	 ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ
	Чашникский районный исполнительный комитет 

(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

Ивановой Елены Ивановны
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)

_______________________________________________________,

зарегистрированной по месту жительства: 

Витебская область, Чашникский район, д. Гили, ул. Строителей, д. 34, т. 2-34-55

(e-mail, телефон)

данные паспорта гражданина Республики Беларусь: 

ВМ 1234567, выдан 22.01.2015 г.

Чашникским РОВД Витебской области. 

3150487Е003РВ2




ЗАЯВЛЕНИЕ
о распоряжении средствами семейного капитала

Прошу предоставить мне право на распоряжение средствами семейного капитала, назначенного Ивановой Елене Ивановне, (решение о назначении семейного капитала от 15.09.2017 г. № 156).

Согласие на распоряжение всеми средствами семейного капитала одним совершеннолетним членом семьи (законным представителем несовершеннолетнего члена семьи) достигнуто (прилагается) / не достигнуто (нужное подчеркнуть).

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


Иванова Елена Ивановна
сама
       15.04.1987     3150487Е003РВ2    д. Гили, 

ул. Строителей, д. 34

 Иванов Виктор 

Сергеевич

           супруг
       10.02.1981     4100281Е002РВ3     д. Гили, 

                                                                                                             ул. Строителей, д. 34

 Иванова Светлана 

Викторовна 
                        дочь
       07.02.2008                                       д. Гили, 

                                                                                                              ул. Строителей, д. 34

 Иванова Ирина 

Викторовна
                        дочь
       07.02.2008                                       д. Гили, 

                                                                                                              ул. Строителей, д. 34

 Иванова Екатерина 

Викторовна
                        дочь
       13.04.2015     7130415Е003РВ1     д. Гили, 

                                                                                                              ул. Строителей, д. 34

 

______________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:

1) паспорт 

2)документы, подтверждающие родственные отношения членов семьи (свидетельство о рождении, свидетельство о браке, о перемене имени)

3)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 совершеннолетнему члену семьи 

 

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.

О результатах рассмотрения настоящего заявления прошу уведомить меня по 
адресу: Чашникский район, д. Гили, ул. Строителей, д. 34

e-mail: _______________________________________________________________________.

(нужное указать)

	 ___18.09.2017 г.
	 
	_________________Иванова_____

	 
	 
	(подпись)


 

Документы приняты

____ __________ 20___ г.

№ ___________________

	______________________________
	 
	______________________

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

	Наименование

административной

процедуры
	Принятие решения о внесении изменений в решение о назначении семейного капитала и выдача выписки из такого решения

	Номер административной процедуры по Перечню -  2.50


	 ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ
	Чашникский районный исполнительный комитет 

(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

Иванова Виктора Ивановича
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)

_______________________________________________________,

зарегистрированной по месту жительства: 

Витебская область, Чашникский район, д. Гили, ул. Строителей, д. 34, т. 2-34-55

(e-mail, телефон)

данные паспорта гражданина Республики Беларусь: 

ВМ 1234567, выдан 22.01.2015 г. Чашникским РОВД Витебской области. 

3150487Е003РВ2




ЗАЯВЛЕНИЕ
о распоряжении средствами семейного капитала

Прошу внести изменение в решение Чашникского районного исполнительного от 15.09.2017 г. № 156 о назначении семейного капитала  гражданке Ивановой Елене Ивановне, в связи с невозможностью обратиться за открытием депозитного счета на имя Ивановой Е.И. по причине ее смерти, и выдать выписку из решения.

К заявлению прилагаю следующие документы:

1) паспорт 

2) свидетельство о смерти члена семьи, которому назначен семейный капитал

 

 

	18.09.2017 г.
	 
	_________________Иванова_____

	 
	 
	(подпись)


 

Документы приняты

____ __________ 20___ г.

№ ___________________

 

	______________________________
	 
	______________________

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


	Наименование

административной процедуры
	Выдача удостоверения инвалида Отечественной войны

	Номер административной процедуры по Перечню – 3.2


Типовая форма заявления для осуществления административной процедуры № 3.2 не установлена.

Согласно пункту 3 статьи 14 Закона Республики Беларусь от 28 октября 2008 г. №433-З «Об основах административных процедур» если законодательством об административных процедурах не определены сведения, которые должны содержаться в письменном заявлении заинтересованного лица, в таком заявлении указываются:

наименование уполномоченного органа, в который подается заявление;

сведения о заинтересованном лице:

фамилия, собственное имя, отчество, место жительства (место пребывания) – для гражданина, не являющегося индивидуальным предпринимателем;

наименование административной процедуры, за осуществлением которой обращается заинтересованное лицо;

представляемые вместе с заявлением документы и (или) сведения (при их наличии);

подпись гражданина.

Начальнику управления по труду,








занятости и социальной защите








Чашникского райисполкома








Головешко Л.М.








Иванова Петра Сергеевича,








проживающего: г. Чашники,








ул. Ленинская, д. 35

Заявление


Прошу выдать удостоверение ___________________________.  







          (название удостоверения)


Дата                                                                                Подпись

	Наименование

административной процедуры


	Выдача удостоверения инвалида о праве на льготы для инвалидов боевых действий на территории других государств, а также граждан, в том числе уволенных в запас (отставку), из числа военнослужащих, лиц начальствующего и рядового состава органов внутренних дел, органов и подразделений по чрезвычайным ситуациям, органов финансовых расследований Комитета государственного контроля, сотрудников Следственного комитета, имеющих специальные звания, ставших инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей)

	Номер административной процедуры по Перечню – 3.3


Типовая форма заявления для осуществления административной процедуры № 3.3 не установлена.

Согласно пункту 3 статьи 14 Закона Республики Беларусь от 28 октября 2008 г. №433-З «Об основах административных процедур» если законодательством об административных процедурах не определены сведения, которые должны содержаться в письменном заявлении заинтересованного лица, в таком заявлении указываются:

наименование уполномоченного органа, в который подается заявление;

сведения о заинтересованном лице:

фамилия, собственное имя, отчество, место жительства (место пребывания) – для гражданина, не являющегося индивидуальным предпринимателем;

наименование административной процедуры, за осуществлением которой обращается заинтересованное лицо;

представляемые вместе с заявлением документы и (или) сведения (при их наличии);

подпись гражданина.

Начальнику управления по труду,








занятости и социальной защите








Чашникского райисполкома








Стигнеевой Ю.И.







Иванова Петра Сергеевича,








проживающего: г. Чашники,








ул. Ленинская, д. 35

Заявление


Прошу выдать удостоверение ___________________________.  







          (название удостоверения)


Дата                                                                                Подпись
	Наименование

административной процедуры


	Выдача удостоверения о праве 

на льготы лицам, награжденным орденами или медалями СССР за самоотверженный труд и безупречную воинскую службу в тылу в годы Великой Отечественной войны

	Номер административной процедуры по Перечню – 3.4


Типовая форма заявления для осуществления административной процедуры № 3.4 не установлена.

Согласно пункту 3 статьи 14 Закона Республики Беларусь от 28 октября 2008 г. №433-З «Об основах административных процедур» если законодательством об административных процедурах не определены сведения, которые должны содержаться в письменном заявлении заинтересованного лица, в таком заявлении указываются:

наименование уполномоченного органа, в который подается заявление;

сведения о заинтересованном лице:

фамилия, собственное имя, отчество, место жительства (место пребывания) – для гражданина, не являющегося индивидуальным предпринимателем;

наименование административной процедуры, за осуществлением которой обращается заинтересованное лицо;

представляемые вместе с заявлением документы и (или) сведения (при их наличии);

подпись гражданина.

Начальнику управления по труду,








занятости и социальной защите








Чашникского райисполкома








Стигнеевой Ю.И.







Иванова Петра Сергеевича,








проживающего: г. Чашники,








ул. Ленинская, д. 35

Заявление


Прошу выдать удостоверение ___________________________.  







          (название удостоверения)


Дата                                                                                Подпись

	Наименование

административной процедуры


	 Выдача удостоверения лицам, работавшим в период блокады г. Ленинграда с 8 сентября 1941 г. по 27 января 1944 г. на предприятиях, в учреждениях и организациях города и награжденным медалью «За оборону Ленинграда», и лицам, награжденным знаком «Жителю блокадного Ленинграда»

	Номер административной процедуры по Перечню – 3.5


Типовая форма заявления для осуществления административной процедуры № 3.5 не установлена.

Согласно пункту 3 статьи 14 Закона Республики Беларусь от 28 октября 2008 г. №433-З «Об основах административных процедур» если законодательством об административных процедурах не определены сведения, которые должны содержаться в письменном заявлении заинтересованного лица, в таком заявлении указываются:

наименование уполномоченного органа, в который подается заявление;

сведения о заинтересованном лице:

фамилия, собственное имя, отчество, место жительства (место пребывания) – для гражданина, не являющегося индивидуальным предпринимателем;

наименование административной процедуры, за осуществлением которой обращается заинтересованное лицо;

представляемые вместе с заявлением документы и (или) сведения (при их наличии);

подпись гражданина.

Начальнику управления по труду,








занятости и социальной защите








Чашникского райисполкома








Стигнеевой Ю.И.







Иванова Петра Сергеевича,








проживающего: г. Чашники,








ул. Ленинская, д. 35

Заявление


Прошу выдать удостоверение ___________________________.  







          (название удостоверения)


Дата                                                                                Подпись
	Наименование

административной процедуры
	Выдача удостоверения о праве на льготы родителям и не вступившей в новый брак супруге (супругу) военнослужащего, погибшего в годы Великой Отечественной войны, в странах, где велись боевые действия, или при исполнении обязанностей воинской службы (служебных обязанностей)

	Номер административной процедуры по Перечню – 3.6


Типовая форма заявления для осуществления административной процедуры № 3.6 не установлена.

Согласно пункту 3 статьи 14 Закона Республики Беларусь от 28 октября 2008 г. №433-З «Об основах административных процедур» если законодательством об административных процедурах не определены сведения, которые должны содержаться в письменном заявлении заинтересованного лица, в таком заявлении указываются:

наименование уполномоченного органа, в который подается заявление;

сведения о заинтересованном лице:

фамилия, собственное имя, отчество, место жительства (место пребывания) – для гражданина, не являющегося индивидуальным предпринимателем;

наименование административной процедуры, за осуществлением которой обращается заинтересованное лицо;

представляемые вместе с заявлением документы и (или) сведения (при их наличии);

подпись гражданина.

Начальнику управления по труду,








занятости и социальной защите








Чашникского райисполкома








Стигнеевой Ю.И.







Иванова Петра Сергеевича,








проживающего: г. Чашники,








ул. Ленинская, д. 35

Заявление


Прошу выдать удостоверение ___________________________.  







          (название удостоверения)


Дата                                                                                Подпись
	Наименование

административной процедуры


	Выдача удостоверения бывшего несовершеннолетнего узника мест принудительного содержания, удостоверения бывшего совершеннолетнего узника фашистских концлагерей, тюрем, гетто

	Номер административной процедуры по Перечню – 3.8


Типовая форма заявления для осуществления административной процедуры № 3.8 не установлена.

Согласно пункту 3 статьи 14 Закона Республики Беларусь от 28 октября 2008 г. №433-З «Об основах административных процедур» если законодательством об административных процедурах не определены сведения, которые должны содержаться в письменном заявлении заинтересованного лица, в таком заявлении указываются:

наименование уполномоченного органа, в который подается заявление;

сведения о заинтересованном лице:

фамилия, собственное имя, отчество, место жительства (место пребывания) – для гражданина, не являющегося индивидуальным предпринимателем;

наименование административной процедуры, за осуществлением которой обращается заинтересованное лицо;

представляемые вместе с заявлением документы и (или) сведения (при их наличии);

подпись гражданина.

Начальнику управления по труду,








занятости и социальной защите








Чашникского райисполкома








Стигнеевой Ю.И.






                                         Иванова Петра Сергеевича,








проживающего: г. Чашники,








ул. Ленинская, д. 35

Заявление


Прошу выдать удостоверение ___________________________.  







          (название удостоверения)


Дата                                                                                Подпись
	Наименование

административной процедуры


	Выдача удостоверения пострадавшего от катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий

	Номер административной процедуры по Перечню – 3.9.


Типовая форма заявления для осуществления административной процедуры № 3.9 не установлена.

Согласно пункту 3 статьи 14 Закона Республики Беларусь от 28 октября 2008 г. №433-З «Об основах административных процедур» если законодательством об административных процедурах не определены сведения, которые должны содержаться в письменном заявлении заинтересованного лица, в таком заявлении указываются:

наименование уполномоченного органа, в который подается заявление;

сведения о заинтересованном лице:

фамилия, собственное имя, отчество, место жительства (место пребывания) – для гражданина, не являющегося индивидуальным предпринимателем;

наименование административной процедуры, за осуществлением которой обращается заинтересованное лицо;

представляемые вместе с заявлением документы и (или) сведения (при их наличии);

подпись гражданина.

Начальнику управления по труду,








занятости и социальной защите








Чашникского райисполкома








Стигнеевой Ю.И.







Иванова Петра Сергеевича,








проживающего: г. Чашники,








ул. Ленинская, д. 35

Заявление


Прошу выдать удостоверение ___________________________.  







          (название удостоверения)


Дата                                                                                Подпись
	Наименование

административной процедуры


	Выдача удостоверения национального образца инвалида боевых действий на территории других государств

	Номер административной процедуры по Перечню – 3.131.2


Типовая форма заявления для осуществления административной процедуры № 3.13-1.2. не установлена.

Согласно пункту 3 статьи 14 Закона Республики Беларусь от 28 октября 2008 г. №433-З «Об основах административных процедур» если законодательством об административных процедурах не определены сведения, которые должны содержаться в письменном заявлении заинтересованного лица, в таком заявлении указываются:

наименование уполномоченного органа, в который подается заявление;

сведения о заинтересованном лице:

фамилия, собственное имя, отчество, место жительства (место пребывания) – для гражданина, не являющегося индивидуальным предпринимателем;

наименование административной процедуры, за осуществлением которой обращается заинтересованное лицо;

представляемые вместе с заявлением документы и (или) сведения (при их наличии);

подпись гражданина.

Начальнику управления по труду,








занятости и социальной защите








Чашникского райисполкома








Стигнеевой Ю.И.







Иванова Петра Сергеевича,








проживающего: г. Чашники,








ул. Ленинская, д. 35

Заявление


Прошу выдать удостоверение ___________________________.  







          (название удостоверения)


Дата                                                                                Подпись

	Наименование

административной процедуры


	Выдача дубликатов удостоверений, указанных в пунктах 3.1–3.6, 3.8, 3.9, 3.12–3.15, 3.17, 3.18 настоящего перечня

	Номер административной процедуры по Перечню – 3.21


	Типовая форма заявления для осуществления административной процедуры 3.21 не установлена.

   Согласно пункта 3 статьи 14 Закона Республики Беларусь от 28 октября 2008 г. №433-З «Об основах административных процедур»: 

«Если законодательством об административных процедурах не определены сведения, которые должны содержаться в письменном заявлении заинтересованного лица, в таком заявлении указываются:
наименование уполномоченного органа, в который подается заявление;

сведения о заинтересованном лице:

фамилия, собственное имя, отчество, место жительства (место пребывания) – для гражданина, не являющегося индивидуальным предпринимателем;

фамилия, собственное имя, отчество, место жительства, учетный номер плательщика, наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию, дата и номер решения о государственной регистрации, регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей – для индивидуального предпринимателя;

наименование и место нахождения, наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию, дата и номер решения о государственной регистрации, регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей – для юридического лица;

наименование административной процедуры, за осуществлением которой обращается заинтересованное лицо;

представляемые вместе с заявлением документы и (или) сведения (при их наличии);

подпись гражданина, либо подпись руководителя юридического лица или лица, уполномоченного в установленном порядке подписывать заявление, заверенная печатью юридического лица, либо подпись представителя заинтересованного лица (электронная цифровая подпись таких лиц).»


Начальнику управления по труду,








занятости и социальной защите








Чашникского райисполкома








Стигнеевой Ю.И.







Иванова Петра Сергеевича,








проживающего: г. Чашники,








ул. Ленинская, д. 35

Заявление


Прошу выдать дубликат удостоверения ___________________________.  







          (название удостоверения)


Дата                                                                                Подпись

	Принятие решения об установлении опеки (попечительства) над совершеннолетним и назначении опекуна (попечителя)

	Номер административной процедуры по Перечню – 4.3.


     БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ
Чашникский районный  исполнительный комитет
________________________________

                             (фамилия, имя, отчество)

________________________________

________________________________

(адрес места жительства (места пребывания)

________________________________

тел: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить меня попечителем __________________________________________________________________

(идентификационные сведения об ограничено дееспособном гражданине)

проживающим (ей) по адресу ________________________________________,

признанным (ой) судом ______________________________________________

                                                                                                      (наименование суда)
ограниченно дееспособным. Являюсь (не являюсь) членом семьи подопечного.

Обязуюсь защищать права и законные интересы подопечного (ой), распоряжаться денежными средствами и имуществом подопечного (ой) в соответствии с законодательством. 

К заявлению прилагаю документы, необходимые для оформления опекунства (попечительства) в отношении ______________________________________________________________
Прилагаемые документы:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«___» _______________ 20 __ г.                              _________________

                                                                                                                                             (личная подпись)

Чашникский районный  исполнительный комитет
Ивановой Марии Ивановны
211070 г.Чашники, ул.Советская, д.43
Паспорт ВМ 0589010, выдан 25.01.2001

ЧашникскимРОВД Витебской обл. 

тел: 2-13-72
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить меня попечителем  Иванова Ивана Ивановича, 01.02.1945 г. рождения, паспорт ВМ 1234567, выдан 12.12.2000 г. Чашникским РОВД Витебской области, личный номер 1234567Е098РВ2, проживающего по адресу: г.Чашники, ул.Ленина, 1, признанным (ой) судом Чашникского района ограниченно дееспособным. Являюсь (не являюсь) членом семьи подопечного.

Обязуюсь защищать права и законные интересы подопечного (ой), распоряжаться денежными средствами и имуществом подопечного (ой) в соответствии с законодательством. 

К заявлению прилагаю документы, необходимые для оформления опекунства (попечительства) в отношении Иванова Ивана Ивановича.
Прилагаемые документы: 

1. Автобиография Ивановой М.И..

2. Фотография заявителя (30*40).

3. Медицинская справка о состоянии здоровья Ивановой М.И..

4. Документ, подтверждающий наличие основания назначения опеки (попечительства).

«___» _______________ 201    г.                              _________________

                                                                                                                                             (личная подпись)
	Принятие решения о выдаче родителю, опекуну (попечителю) предварительного разрешения (согласия) на совершение сделок, противоречащих интересам или влекущих уменьшение имущества ребенка, подопечного

	Номер административной процедуры по Перечню – 4.5.



Чашникский районный 


исполнительный комитет

                                                                                             Иванова Ивана Ивановича 

О Б Р А З Е Ц                                 зарегистрированного  по адресу:

                                                                                            г. Чашники, ул. Сельская, дом 15_
                                                                                             тел. 6-22-22,  моб. 

ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании пункта 4.5 перечня административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными государственными организациями по заявлениям граждан, утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200, прошу принять решение о выдаче разрешения на отчуждение (дарение, продажа, обмен) двухкомнатной квартиры, расположенной по адресу: г. Чашники, ул. ПХХХХХ, д. 1, кв. 1, принадлежащей моему несовершеннолетнему сыну Иванову  Петру Ивановичу, 12.12.2005 г.р.

К заявлению прилагаю следующие документы:

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата                                                                                Подпись
	Наименование

административной процедуры


	Принятие решения 

об установлении патронажа 

(назначении помощника)

	Номер административной процедуры по Перечню – 4.8


Типовая форма заявления для осуществления административной процедуры 4.8 не установлена.

   Согласно пункта 3 статьи 14 Закона Республики Беларусь от 28 октября 2008 г. №433-З «Об основах административных процедур»: 

«Если законодательством об административных процедурах не определены сведения, которые должны содержаться в письменном заявлении заинтересованного лица, в таком заявлении указываются:
наименование уполномоченного органа, в который подается заявление;

сведения о заинтересованном лице:

фамилия, собственное имя, отчество, место жительства (место пребывания) – для гражданина, не являющегося индивидуальным предпринимателем;

фамилия, собственное имя, отчество, место жительства, учетный номер плательщика, наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию, дата и номер решения о государственной регистрации, регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей – для индивидуального предпринимателя;

наименование и место нахождения, наименование государственного органа, иной государственной организации, осуществивших государственную регистрацию, дата и номер решения о государственной регистрации, регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей – для юридического лица;

наименование административной процедуры, за осуществлением которой обращается заинтересованное лицо;

представляемые вместе с заявлением документы и (или) сведения (при их наличии);

подпись гражданина, либо подпись руководителя юридического лица или лица, уполномоченного в установленном порядке подписывать заявление, заверенная печатью юридического лица, либо подпись представителя заинтересованного лица (электронная цифровая подпись таких лиц).»

Начальнику управления по труду,








занятости и социальной защите








Чашникского райисполкома








Стигнеевой Ю.И.







Иванова Петра Сергеевича,








проживающего: г. Чашники,








ул. Ленинская, д. 35

Заявление

Прошу  установить патронаж (назначить помощника)___________________.  






                                                        (указать причину)


Дата                                                                                Подпись
	Принятие решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей

	Номер административной процедуры по Перечню – 4.11.



Чашникский районный 


исполнительный комитет

                                                                                           Ивановой Ирины Ивановны 
О Б Р А З Е Ц                           зарегистрированного  по адресу:

                                                                              г. Чашники, ул. Сельская, дом 15_
                                                                              тел. 6-22-22,  моб. 

ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании пункта 4.11 перечня административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными государственными организациями по заявлениям граждан, утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200, прошу принять решение об освобождении меня  от обязанностей попечителя (опекуна) над несовершеннолетним(-ей) Петровым Сергеем Ивановичем. 
К заявлению прилагаю следующие документы:

____________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________
Дата 
        









подпись

