	Номер административной процедуры  по Перечню -2.50. 

	 

	В _____________________________________________________

	 
	(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

	 
	от ____________________________________________________

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

	 
	______________________________________________________,

	 
	зарегистрированной(ого) по месту жительства: 

	 
	______________________________________________________,

	 
	месту пребывания ______________________________________

______________________________________________________,

	 
	______________________________________________________,

	 
	(e-mail, телефон)

	 
	данные документа, удостоверяющего личность:

______________________________________________________

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

______________________________________________________

дата выдачи, наименование государственного органа, его выдавшего,

______________________________________________________

идентификационный номер (при наличии)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о внесении изменения в решение о назначении семейного капитала и выдаче выписки из решения, принятого на основании настоящего заявления

Прошу внести изменение в решение о назначении семейного капитала от ___ __________ 20___ г. № _____ в связи с тем, что _______________________________

(фамилия, собственное имя, 

_____________________________________________________________________________

отчество (если таковое имеется) члена семьи,

_____________________________________________________________________________

которому назначен семейный капитал, и причина, по которой обращение его за открытием

____________________________________________________________________________,

счета по учету банковского вклада (депозита) «Семейный капитал» физического лица невозможно)

и выдать выписку из решения, принятого на основании настоящего заявления.

Членом семьи, которому назначен семейный капитал, прошу указать _____________________________________________________________________________

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

_____________________________________________________________________________

дата рождения, идентификационный номер (при наличии)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1) ______________________________________________________________________

2) ______________________________________________________________________

3) ______________________________________________________________________

4) ______________________________________________________________________

5) ______________________________________________________________________

6) ______________________________________________________________________

	 

___ _______________ 20__ г.
	________________
	 
	____________________________

	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия гражданина)


 

Документы приняты

___ ______________ 20__ г.

 

	№ ____________
	______________
	___________________________________________

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


 
образец

	 
	В __Шарковщинский райисполком_____________________

(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

от _Иванова Валентина Иванова_______________________

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

________________________________________________________,

зарегистрированной(ого) по месту жительства: 

__ул.Советская, д.98.  г.п. Шарковщина_______________,
месту пребывания ________________________________________,
__6-07-03_______________________________________________,

(e-mail, телефон)

данные документа, удостоверяющего личность: _______________

__паспорт,  ВМ 1857219 от 12.11.2010г.________________
                            (вид документа, серия (при наличии), номер,
__Шарковщинским РОВД______________________________

дата выдачи, наименование государственного органа, его выдавшего,

__4071185Е034РВ5_______________________________________

идентификационный номер (при наличии)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о внесении изменений в решение о назначении семейного капитала и выдаче выписки из решения, принятого на основании данного заявления

Прошу внести изменение в решение о назначении семейного капитала 
от _17__ __мая___ 20_17_ г. № _102__ в связи с тем, что ___Иванова Ольга Ивановна     умерла 20 июня 2017 г.________________________________________
                                               (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) члена семьи,
_____________________________________________________________________________

которому назначен семейный капитал, и причина, по которой обращение его за открытием
____________________________________________________________________________,

счета по учету банковского вклада (депозита) «Семейный капитал» физического лица невозможно)

и выдать выписку из решения, принятого на основании настоящего заявления.

Членом  семьи,  которому  назначен  семейный  капитал,  прошу  указать    _Ивановой Валентине Ивановне__________________________________________.

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), 
_____________________________________________________________________________________________
дата рождения, идентификационный номер (при наличии)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1) _паспорт_____________________________________________________________

2) _копия свидетельства о смерти Ивановой О.И.____________________

3) ______________________________________________________________________

4) ______________________________________________________________________

	 _6__ __февраля___ 20_20_ г.
	 
	 
	 Иванова В.И.

	 
	(подпись)
	 
	(инициалы, фамилия гражданина)


Документы приняты

___ ______________ 20__ г.

	 № ____________________
	 
	 
	 

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


