Административная процедура № 2.49
Выдача дубликата решения о назначении (отказе в назначении) семейного капитала

Документы и сведения, предъявляемые гражданами при обращении:
1. заявление с указанием причин утраты решения или приведения его в негодность;
1. паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;
1. пришедшее в негодность решение - в случае, если решение пришло в негодность.

Данные документы и (или) сведения могут быть представлены гражданином самостоятельно.

Размер платы, взимаемый при осуществлении административной процедуры: бесплатно

Максимальный срок осуществления административной процедуры: 
5 дней со дня подачи заявления.

Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры:единовременно.
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	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 паспорта гражданина Республики Беларусь: __________
_______________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи,
_______________________________________________________
наименование государственного органа, его выдавшего,
_______________________________________________________
идентификационный номер)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче дубликата решения о назначении (отказа в назначении) семейного капитала
Прошу выдать дубликат решения о назначении (отказа в назначении) семейного капитала в связи с _____________________________________________________________________________
(указать причину)
Состав семьи на дату рождения, усыновления (удочерения) ребенка: 
 
	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	Степень родства
	Число, месяц, год рождения
	Идентификационный номер (при наличии)
	Адрес регистрации по месту жительства

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 
К заявлению прилагаю следующие документы:
1) _______________________________________________________________________
2) _______________________________________________________________________
3) _______________________________________________________________________
4) _______________________________________________________________________
5) _______________________________________________________________________
 
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).
 
	____ __________ 20___ г.
	 _____________________
	_______________________

	 
	                 (подпись)
	(инициалы, фамилия гражданина)


 
Документы приняты
____ __________ 20___ г.
№ ____________________
 
	                                          ______________
	___________________
	_______________________

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



ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ
	 
	В __Администрацию Ленинского района г. Бобруйска______
(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)
от __Ивановой Анны Ивановны__________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)
_______________________________________________________,
зарегистрированной(ого) по месту жительства: ______________
___г.Бобруйск, ул. Станционаая, д. 37, кв. 44 _______________
______+375291545295____________________________________,
_______________________________________________________,
(e-mail, телефон)
данные паспорта гражданина Республики Беларусь: __________
_кв. 0741548, 15.08.2015 г. , УВД Бобруйский горисполком ____________________4260686М075РВ8__________________
(серия, номер, дата выдачи,
_______________________________________________________
наименование государственного органа, его выдавшего,
_______________________________________________________
идентификационный номер)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче дубликата решения о назначении (отказа в назначении) семейного капитала
Прошу выдать дубликат решения о назначении (отказа в назначении) семейного капитала в связи с __тем, что оригинал решения о назначении (отказа в назначении) семейного капитала пришел в негодность______________________
(указать причину)

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

	
Иванов Петр
Петрович
	сын
	17.01.2000
	
	ул. Станционаая, 
д. 37, кв. 44

	
Иванова Клавдия
Петровна
	дочь
	20.06.2010
	
	ул. Станционаая,
 д. 37, кв. 44

	Петров Петр
Петрович
	сын
	17.08.2015
	
	ул. Станционаая, 
д. 37, кв. 44

	Иванов Иван
Иванович
	супруг
	17.05.1980
	3170580М006РВ8
	ул. Станционаая, 
д. 37, кв. 44

	Иванова Анна
Ивановна
	-
	20.08.1981
	4200881М002РВ7
	ул. Станционаая, 
д. 37, кв. 44

	
	
	
	
	


 



К заявлению прилагаю следующие документы:
1) _______________________________________________________________________
2) _______________________________________________________________________
3) _______________________________________________________________________
4) _______________________________________________________________________
5) _______________________________________________________________________
6) _______________________________________________________________________
 
Об ответственности за представление недостоверных (поддельных) документов и (или) сведений либо ложной информации, непредставление документов и (или) сведений, влияющих на назначение семейного капитала, предупреждена(ен).
 
	____ __________ 20___ г.
	 _____________________
	_______________________

	 
	                 (подпись)
	(инициалы, фамилия гражданина)


 
Документы приняты
____ __________ 20___ г.
№ ____________________
 
	                                          ______________
	___________________
	_______________________

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







