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	3 июня 2015 г.
	№
	 461
	

	(вступило в силу 13.06.2015 г.)


	                         г. Мінск
	
	                     г. Минск 


О внесении дополнений и изменений в постановления Совета Министров Республики Беларусь от 28 марта 2012 г. № 274 и от 24 февраля 2015 г. № 128
Во исполнение пункта 2 Указа Президента Республики Беларусь от 8 апреля 2015 г. № 157 ”О внесении дополнений и изменений в Указ Президента Республики Беларусь“ Совет Министров Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести дополнения и изменения в следующие постановления Совета Министров Республики Беларусь:

1.1. подпункт 9.16 пункта 9 Положения о порядке учета доходов и расчета среднедушевого дохода семьи (гражданина) для предоставления государственной адресной социальной помощи, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 28 марта 2012 г. № 274
”О некоторых мерах по реализации Указа Президента Республики Беларусь от 19 января 2012 г. № 41“ (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2012 г., № 40, 5/35480; Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 10.07.2013, 5/37507), дополнить словами ”, а также Указом Президента Республики Беларусь от 9 декабря 2014 г. № 572 ”О дополнительных мерах государственной поддержки семей, воспитывающих детей“ (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 12.12.2014, 1/15456)“;

1.2. в Положении о порядке и условиях назначения, финансирования (перечисления), распоряжения средствами семейного капитала, утвержденном постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 февраля 2015 г. № 128 (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 28.02.2015, 5/40178): 

пункт 2 дополнить частью второй следующего содержания:

”С заявлением о назначении семейного капитала гражданином представляются документы и (или) сведения, указанные в пункте 2.46 перечня административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200
”Об административных процедурах, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан“ (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2010 г., № 119, 1/11590) (далее – перечень).“;

пункт 3 изложить в следующей редакции:

”3. Для целей назначения семейного капитала категория неполной семьи определяется в соответствии со статьей 63 Кодекса Республики Беларусь о браке и семье.“;
в пункте 5:

из части первой слова ”в двух экземплярах“ и ”, один из которых выдается гражданину“ исключить;

в части второй слово ”решение“ заменить словами ”копия решения“;

в абзаце третьем части второй пункта 6 слова ”решение“ и ”принятое“ заменить соответственно словами ”копия решения“ и ”принятого“;

часть вторую пункта 9 после слова ”обращается“ дополнить словами ”с заявлением по форме согласно приложению 31 и документами и (или) сведениями, указанными в пункте 2.50 перечня,“;

часть третью пункта 11 изложить в следующей редакции:

”С заявлением о досрочном распоряжении средствами семейного капитала гражданином представляются документы и (или) сведения, указанные в пункте 2.47 перечня.“;

часть четвертую пункта 12 изложить в следующей редакции:

”С заявлением о распоряжении средствами семейного капитала гражданином представляются документы и (или) сведения, указанные в пункте 2.48 перечня.“;

в пункте 23 слово ”решения“ заменить словами ”копии решений“;

дополнить Положение пунктом 231 следующего содержания:

”231. Копии решений, выдаваемых гражданам, а также направляемых в подразделения ОАО ”АСБ Беларусбанк“, состоящие из двух и более листов, заверяются подписью уполномоченного лица (лиц) и скрепляются печатью на каждом листе либо прошиваются, количество прошитых листов заверяется подписью уполномоченного лица (лиц) и скрепляется печатью в месте прошивки.“;

в приложениях 1, 4, 5 к этому Положению:

текст ”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)“
заменить текстом ”____ __________20___ г. ______ ___________________
                                                                                               (подпись)      (инициалы, фамилия 

                                                                                                                         гражданина)

Документы приняты

____ __________20__ г.

№ ____________________

____________   ______________________

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

приложения 2, 6 и 7 к этому Положению изложить в новой редакции (прилагаются);

дополнить Положение приложением 31 (прилагается).

2. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования.
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Приложение 2

к Положению о порядке и условиях назначения, финансирования (перечисления), распоряжения средствами семейного капитала
(в редакции постановления Совета Министров Республики Беларусь
03.06.2015   № 461)
Форма

РЕШЕНИЕ

от ___ __________  20__ г.    №_____________

О назначении (отказе в назначении)

семейного капитала*

В соответствии с Указом Президента Республики Беларусь от 9 декабря 2014 г. № 572 ”О дополнительных мерах государственной поддержки семей, воспитывающих детей“ (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 12.12.2014, 1/15456), на основании постановления Совета Министров Республики Беларусь от 24 февраля 2015 г. № 128 ”Об утверждении Положения о порядке и условиях назначения, финансирования (перечисления), распоряжения средствами семейного капитала“ (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 28.02.2015, 5/40178) и заявления о назначении семейного капитала ______________________________________________

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

в связи с рождением, усыновлением (удочерением) третьего (последующего) ребенка _________________________________________

(фамилия, собственное имя,

_____________________________________________________________

отчество (если таковое имеется) ребенка, дата рождения)

_______________________________________________________________

(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

–––––––––––––––––––––
* При назначении семейного капитала решение именуется ”решение о назначении семейного капитала“, распорядительная часть решения содержит текст о назначении семейного капитала, составе семьи, обращении за открытием депозитного счета и обжаловании решения.

При отказе в назначении семейного капитала решение именуется ”решение об отказе в назначении семейного капитала“, распорядительная часть решения содержит текст об отказе в досрочном распоряжении средствами семейного капитала и обжаловании решения.

РЕШИЛ:

Назначить семейный капитал в размере 10 000 (десять тысяч) долларов США __________________________________________________

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

_______________________________________________________________,
в состав семьи включены ___ человек:
	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	Степень родства
	Число, месяц, год рождения
	Идентификаци-онный номер (при наличии)
	Адрес регистрации по месту жительства

	
	
	
	
	


Для зачисления средств семейного капитала гражданину, которому настоящим решением назначен семейный капитал, необходимо обратиться не позднее ____ __________20___ г. (в течение шести месяцев со дня принятия решения о назначении семейного капитала) в подразделение открытого акционерного общества ”Сберегательный банк ”Беларусбанк“ по адресу:_________________________________________

для открытия депозитного счета ”Семейный капитал“.

Отказать __________________________________________________

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

________________________________________________________________ в назначении семейного капитала в связи с ___________________________

(причина отказа)
________________________________________________________________
_______________________________________________________________.

Настоящее решение может быть обжаловано в __________________

                                                                                                                         (наименование

______________________________________________________________.

и адрес вышестоящего исполнительного и распорядительного органа)

Председатель 

(глава администрации)                ________________   __________________

                                                                               (подпись)                     (инициалы, фамилия)

                                                                                           М.П.

Управляющий делами                          ________________   __________________

                                                                               (подпись)                    (инициалы, фамилия)

Приложение 6

к Положению о порядке и условиях назначения, финансирования (перечисления), распоряжения средствами семейного капитала
(в редакции постановления Совета Министров Республики Беларусь
03.06.2015   № 461)

Форма
РЕШЕНИЕ

от ___ ___________20___ г.
  №_____________

О досрочном распоряжении (отказе в досрочном распоряжении) средствами семейного капитала*

В соответствии с Указом Президента Республики Беларусь от 9 декабря 2014 г. № 572 ”О дополнительных мерах государственной поддержки семей, воспитывающих детей“ (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 12.12.2014, 1/15456), на 
основании постановления Совета Министров Республики Беларусь 
от 24 февраля 2015 г. № 128 ”Об утверждении Положения о 
порядке и условиях назначения, финансирования (перечисления), распоряжения средствами семейного капитала“ (Национальный 
правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 28.02.2015, 5/40178) и заявления _______________________________________________________

          (фамилия, собственное имя,

______________________________________________ от ____ __________20___ г.
отчество (если таковое имеется) гражданина)

о предоставлении права на досрочное 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. № ___),

на получение членом (членами) семьи платных медицинских услуг,

–––––––––––––––––––––
* При предоставлении права на досрочное распоряжение средствами семейного капитала решение именуется ”решение о досрочном распоряжении средствами семейного капитала“, распорядительная часть решения содержит текст о предоставлении права на досрочное распоряжение, порядке и сроке использования средств семейного капитала и обжаловании решения.

При отказе в досрочном распоряжении средствами семейного капитала решение именуется ”решение об отказе в досрочном распоряжении средствами семейного капитала“, распорядительная часть решения содержит текст об отказе в досрочном распоряжении средствами семейного капитала и обжаловании решения.
оказываемых организациями здравоохранения, _______________________

                                                                                                           (фамилия, собственное имя,

________________________________________________________________

отчество (если таковое имеется) члена (членов) семьи, нуждающегося (нуждающихся)

________________________________________________________________

в получении платных медицинских услуг, оказываемых организациями здравоохранения)

________________________________________________________________

(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

РЕШИЛ:
Предоставить право _________________________________________

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

________________________________________________________________

дата рождения, идентификационный номер (при наличии) гражданина, обратившегося

________________________________________________________________

с заявлением о досрочном распоряжении средствами семейного капитала)

на досрочное 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. № __),

для получения платных медицинских услуг, оказываемых организациями здравоохранения, ________________________________________________

                                                                          (фамилия, собственное имя,

________________________________________________________________

отчество (если таковое имеется), дата рождения, идентификационный номер

________________________________________________________________

(при наличии) члена (членов) семьи, нуждающегося (нуждающихся) в получении 

________________________________________________________________

платных медицинских услуг, оказываемых организациями здравоохранения)

в соответствии с заключением врачебно-консультационной комиссии государственной организации здравоохранения от __ _____ 20__ г. № ___.

Для использования средств семейного капитала гражданин, которому настоящим решением предоставлено право на досрочное распоряжение средствами семейного капитала, обращается за использованием средств семейного капитала в подразделение открытого акционерного общества ”Сберегательный банк ”Беларусбанк“ в соответствии с регистрацией по его месту жительства или по месту открытия депозитного счета ”Семейный капитал“.

Средства семейного капитала могут быть использованы в соответствии с настоящим решением до____ __________ 20___ г. включительно (указывается день истечения срока действия заключения врачебно-консультационной комиссии государственной организации здравоохранения о нуждаемости в получении членом (членами) семьи платных медицинских услуг, но не позднее дня истечения 18 лет с даты рождения ребенка, в связи с рождением, усыновлением (удочерением) которого семья приобрела право на назначение семейного капитала).

Отказать ___________________________________________________

(фамилия, собственное имя,
________________________________________________________________

отчество (если таковое имеется) гражданина)

в досрочном распоряжении средствами семейного капитала в связи с ________________________________________________________________

(причина отказа)

_______________________________________________________________.

Настоящее решение может быть обжаловано в ___________________

                                                                                                                           (наименование

_______________________________________________________________.

и адрес вышестоящего исполнительного и распорядительного органа)

Председатель 

(глава администрации)                ________________   __________________

                                                                               (подпись)                     (инициалы, фамилия)

                                                                                           М.П.

Управляющий делами                          ________________   __________________

                                                                                 (подпись)                   (инициалы, фамилия)

Приложение 7

к Положению о порядке и условиях назначения, финансирования (перечисления), распоряжения средствами семейного капитала
(в редакции постановления Совета Министров Республики Беларусь

03.06.2015   № 461)

Форма
РЕШЕНИЕ

от ___ _________20___ г.
  №_____________
О распоряжении (отказе в распоряжении) 

средствами семейного капитала*

В соответствии с Указом Президента Республики Беларусь от 9 декабря 2014 г. № 572 ”О дополнительных мерах государственной поддержки семей, воспитывающих детей“ (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 12.12.2014, 1/15456), на основании постановления Совета Министров Республики Беларусь от 24 февраля 2015 г. № 128 ”Об утверждении Положения о порядке и условиях назначения, финансирования (перечисления), распоряжения средствами семейного капитала“ (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 28.02.2015, 5/40178) и заявления ________________________________________________________________
          (фамилия, собственное имя,

______________________________________________ от ____ __________20___ г.
отчество (если таковое имеется)  гражданина)

о предоставлении права 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. № _____),
________________________________________________________________

(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

–––––––––––––––––––––
* При предоставлении права на распоряжение средствами семейного капитала решение именуется ”решение о распоряжении средствами семейного капитала“, распорядительная часть решения содержит текст о предоставлении права на распоряжение, составе семьи, направлениях, порядке и сроке использования средств семейного капитала, обжаловании решения.

При отказе в распоряжении средствами семейного капитала решение именуется ”решение об отказе в распоряжении средствами семейного капитала“, распорядительная часть решения содержит текст об отказе в распоряжении средствами семейного капитала и обжаловании решения.

РЕШИЛ:
Предоставить 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. № _____),

следующим гражданам (в количестве ____ человек):
1) _____________________________________________________________

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

2) _____________________________________________________________

3) _____________________________________________________________

4) _____________________________________________________________

5) _____________________________________________________________

6) _____________________________________________________________

В состав семьи включены ____ человек*:

	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	Степень родства
	Число, месяц, год рождения
	Идентификаци-онный номер (при наличии)
	Адрес регистрации по месту жительства
	Размер доли семейного капитала

	
	
	
	
	
	


Средства семейного капитала предоставляются для использования в Республике Беларусь в полном объеме либо по частям в безналичном порядке в соответствии с законодательством по одному или нескольким направлениям:

улучшение жилищных условий;

получение образования;

получение услуг в сфере социального обслуживания, здравоохранения;

формирование накопительной (дополнительной) пенсии ________

(фамилия,

________________________________________________________________

собственное имя, отчество (если таковое имеется) матери

_______________________________________________________________.

(мачехи) в полной семье, родителя в неполной семье)

Средства семейного капитала по желанию гражданина, в отношении которого принято решение о распоряжении всеми средствами семейного капитала либо их долей, могут использоваться им в полном объеме либо по частям в отношении любого члена семьи, учтенного в ее составе и указанного в настоящем решении, за исключением их использования на накопительную (дополнительную) пенсию, которая может формироваться только матери (мачехе) в полной семье, родителю в неполной семье.

–––––––––––––––––––––
* Указываются все члены семьи, имеющие право на распоряжение средствами семейного капитала, в том числе если достигнуто согласие на распоряжение всеми средствами семейного капитала одним совершеннолетним членом семьи (несовершеннолетним членом семьи в лице его законного представителя, в том числе не относящегося к членам семьи).

Если принято решение о распоряжении средствами семейного капитала в равных долях, совершеннолетние члены семьи (несовершеннолетние члены семьи в лице их законных представителей, в том числе не относящиеся к членам семьи), в отношении которых принято такое решение, до обращения за использованием средств семейного капитала обращаются в подразделения открытого акционерного общества ”Сберегательный банк ”Беларусбанк“ (далее – ОАО ”АСБ Беларусбанк“) по месту открытия депозитного счета ”Семейный капитал“ (далее – депозитный счет) для открытия отдельного депозитного счета ”Семейный капитал“ на свое имя (имя несовершеннолетнего члена семьи) (далее – отдельный депозитный счет) с зачислением на него денежных средств, приходящихся на долю в семейном капитале.

За использованием средств семейного капитала граждане, которым настоящим решением предоставлено право на распоряжение средствами семейного капитала, обращаются в подразделение ОАО ”АСБ Беларусбанк“ в соответствии с регистрацией по их месту жительства или по месту открытия депозитного счета (отдельного депозитного счета).

Граждане, в отношении которых принято настоящее решение, имеют право на обращение в подразделение ОАО ”АСБ Беларусбанк“ за использованием средств семейного капитала до ____ __________ 20___ г. включительно (указывается пятилетний период после дня подачи в местный исполнительный и распорядительный орган заявления о распоряжении средствами семейного капитала).

Отказать ___________________________________________________

(фамилия, собственное имя,

________________________________________________________________

отчество (если таковое имеется) гражданина)

в распоряжении средствами семейного капитала в связи с ________________________________________________________________

(причина отказа)

_______________________________________________________________.

Настоящее решение может быть обжаловано в ___________________

                                                                                                                         (наименование

_______________________________________________________________.

и адрес вышестоящего исполнительного и распорядительного органа)

Председатель 

(глава администрации)                ________________   ___________________

                                                                               (подпись)                     (инициалы, фамилия)

                                                                                           М.П.

Управляющий делами                          ________________   ___________________

                                                                                 (подпись)                    (инициалы, фамилия)

Приложение 31

к Положению о порядке и условиях назначения, финансирования (перечисления), распоряжения средствами семейного капитала
(в редакции постановления Совета Министров Республики Беларусь

03.06.2015   № 461)
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 паспорта гражданина Республики Беларусь:__

____________________________________________________

(серия, номер, дата выдачи,

____________________________________________________

наименование государственного органа, его выдавшего,

____________________________________________________

идентификационный номер)

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 ____ _________ 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 депозитного счета невозможно)

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

Членом семьи, которому назначен семейный капитал, прошу указать _______________________________________________________________________.

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

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)
