Принятие решения о внесении изменений в решение о назначении семейного капитала и выдача выписки из такого решения
(п.2.50 Перечня)

	 
	Чериковский районный исполнительный комитет
Гр.____________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество  гражданина)
_______________________________________________________,
Зарегистрированной(ого)   _______________________________
_______________________________________________________
Телефон _______________________________________________
Паспорт серия/ №_______________________________________
(серия, номер, дата выдачи,
Выдан_________________________________________________
 наименование государственного органа, его выдавшего 
Л.н.___________________________________________________
идентификационный номер)



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу _____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(решение о назначении семейного капитала от ____ _____________ 20___ г. № ________),
в связи с ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

__________________

	 
	 
	(подпись)



Документы приняты
____ __________20__ г.
№ _________________
_____________________________________
(подпись)             (инициалы, фамилия специалиста,
принявшего заявление)


Принятие решения о внесении изменений в решение о назначении семейного капитала и выдача выписки из такого решения
(п.2.50 Перечня)

Чериковский районный исполнительный комитет
Гр._Суворова АндреяИвановича      ____
(фамилия, собственное имя, отчество гражданина)
зарегистрированной (ого)  _ул.Суворова, д.5___
_____г.Чериков, Могилевской области_____
Телефон _2-95-40___________________________
Паспорт серия/№__1806358__________________
(серия, номер, дата выдачи,
Выдан_Чериковским  РОВД___17.04.2011___
наименование государственного органа, его выдавшего,
Л.н.____4501825М113РВ5____________________
идентификационный номер)
	 
	


[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу ___принять решение о внесении изменений в решение о назначении семейного капитала и выдать выписку решения ___________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(решение о назначении семейного капитала от 25_мая 2015 г. № _8-10______).
в связи со ______смертью Суворовой Елены Владимировны_________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:
1) свидетельство о смерти либо справка органа загса, содержащая сведения из записи акта о смерти, копия решения суда об объявлении гражданина умершим, о признании его безвестно отсутствующим, копия постановления (определения) суда, органа уголовного преследования об объявлении розыска гражданина, копия решения суда о признании гражданина недееспособным или иные документы и (или) сведения, подтверждающие невозможность обращения за открытием депозитного счета члена семьи, которому назначен семейный капитал______________________________________

	
«20»___июня___2016 г.
	 
	

__________________

	 
	 
	(подпись заявителя)



Документы приняты
____ __________20__ г.
№ _________________
_____________________________________
(подпись)             (инициалы, фамилия специалиста,
принявшего заявление)



