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	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)


	
	Толочинский районный исполнительный комитет 

(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

Ивановой Елены Ивановны
Витебская область, Толочинский район, д. Богдановка, 
ул. Строителей, д. 34, т. 2-34-55

паспорт: ВМ 1234567, выдан 22.01.2015 г. Толочинским 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 15.04.2015 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. Богдановка, 
                                                                                                                     ул. Строителей, 
                                                                                                                              д. 34
 Иванов Виктор 

Сергеевич
                        супруг       10.02.1981     4100281Е002РВ3          д. Богдановка, 
                                                                                                                       ул. Строителей, 
                                                                                                                               д. 34

 Иванова Светлана 

Викторовна 
                          дочь
       07.02.2008                                               д. Богдановка, 
                                                                                                                       ул. Строителей,
                                                                                                                                   д. 34

 Иванова Ирина 
Викторовна
                          дочь
       07.02.2008                                              д. Богдановка, 
                                                                                                                       ул. Строителей, 
д. 34

 Иванова Екатерина 
Викторовна
                          дочь
       13.04.2015       
7130415Е003РВ1       д. Богдановка, 
                                                                                                                       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: Толочинский район, д. Богдановка, ул. Строителей, д. 34

e-mail: _______________________________________________________________________.

(нужное указать) 

	18.04.2017 г.
	 
	________Иванова_____

	
	 
	(подпись)


Документы приняты

____ __________ 20___ г.

№ ___________________

	 ______________________________
	 
	______________________

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


