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	Приложение 4

к Положению о порядке 
и условиях назначения, 
финансирования (перечисления), 
распоряжения средствами 
семейного капитала


 

                       Форма 

	 
	     В  Ветковский районный исполнительный комитет

   (наименование местного исполнительного и распорядительного органа)
от Ивановой  Светланы Владимировны_______________
      (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)

__________________________________________________,

зарегистрированной(ого) по месту жительства:__________
г.Ветка, ул. Октябрьская, д.30, кв.15,_________________
_____________________4-44-44______________________,

(e-mail, телефон)

данные паспорта гражданина Республики Беларусь: паспорт НВ 1256040. выдан Ветковским РОВД,________ 25.02.2011 года_____________________________________
(серия, номер, дата выдачи, наименование государственного органа, его выдавшего,

4280588Н050РВ0__________________________________

идентификационный номер)




ЗАЯВЛЕНИЕ
о досрочном распоряжении средствами семейного капитала

      Прошу предоставить мне право на досрочное распоряжение средствами семейного капитала, назначенного ___ Ивановой  Светланы Владимировны________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

_____________________________________________________________________________

члена семьи, которому назначен семейный капитал)

(решение о назначении семейного капитала от _20 _мая___ 20_17 г. № _160__),
для получения членом (членами) семьи платных медицинских услуг, оказываемых организациями здравоохранения, __ Ивановой Ирины Владимировны, ___________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется),

__05.02.2015 года рождения,                   и.н.4280588Н050РВ0____________________
дата рождения, идентификационный номер члена (членов) семьи, нуждающегося (нуждающихся)

_____________________________________________________________________________.

в получении платных медицинских услуг, оказываемых организациями здравоохранения)

 К заявлению прилагаю следующие документы:

1)Копия паспорта____________________________________
2) Заключение врачебно-консультационной комиссии_____
3) Копия свидетельства о рождении____________________
4)___________________________________________________

 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 (ен).

	_22_ __ноября__ 20_18 г.
	      ___подпись_______
	____С.В.Иванова_______________

	                                 
	 (подпись) 
	(инициалы, фамилия гражданина)


 

Документы приняты                        _________________       ___________________________
____ __________ 20___ г.               (подпись)                          (инициалы, фамилия специалиста,
№ __________________                                                               принявшего заявление)
