Принятие решения о внесении изменений в решение о назначении семейного капитала и выдача выписки из такого решения (п.2.50. Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200).

	Осуществляет  прием заявлений, направление запросов и выдачу документов: служба «одно окно»  Солигорского райисполкома, телефон 22-14-44, 22-62-12, 142, г.Солигорск, ул.Козлова, 35. Приемные дни: понедельник, среда, пятница с 8.00  до 17.00, вторник, четверг с 8.00 до 20.00, 2-я, 4-я суббота месяца 9.00 – 13.00.  .        
	Ответственный: за подготовку проекта решений управление  по труду, занятости  и социальной защите Солигорского райисполкома, г.Солигорск ул.Ленина, 15А, 22-07-22.
       Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры*:
· заявление с указанием причины, по которой обращение за открытием депозитного счета члена семьи, которому назначен семейный капитал, невозможно;
· паспорт  или иной документ, удостоверяющий личность;
· 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.
* Другие документы и (или) сведения, необходимые для осуществления административной процедуры, по запросу государственного органа (иной организации), в который обратился гражданин, в установленном порядке предоставляются государственными органами, иными организациями, к компетенции которых относиться их выдача, а также могут быть предоставлены гражданином самостоятельно.

  Максимальный срок осуществления административной процедуры: 10 дней со дня подачи заявления
 Размер платы: бесплатно           
 Срок действия  документа: единовременно.


В Солигорский районный исполнительный комитет
___________________________________________________
                                                                                                                        (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)
___________________________________________________
зарегистрирован (а) по месту жительства:   ______________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
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ЗАЯВЛЕНИЕ


Принять решение о внесении изменений в решение Солигорского райисполкома о назначении семейного капитала и выдать выписку из такого решения _______________________________________________________
                                                                                            номер и дата решения
в связи с _________________________________________________________________________
                            указание причины, по которой обращение за открытием депозитного счета члена семьи, 

___________________________________________________________________________________
                                                                   которому назначен семейный капитал, невозможно

_____________________________________________________________________________________________





____ __________20___ г.                        ______________              ________________
                                                                                                           (подпись)                                                Ф.И.О.



