Информация о перечне административных процедур, осуществляемых ОАО «АСБ Беларусбанк» в соответствии с Указом Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 №200 «Об административных процедурах, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан»

1.1.25 о предоставлении (пересчете) финансовой помощи государства многодетной и молодой семьям в погашении задолженности по льготным кредитам 

Процедуру осуществляют, специалисты отдела розничного бизнеса (г.Узда, б.Дзержинского 7, каб.11, тел. 80171854508)

Режим работы : 

понедельник-четверг  9-00 -  17-30, пятница 9-00 - 16-15, перерыв на обед 12-30 - 13-15, выходной- суббота, воскресенье

Документы и (или) сведения, предоставляемой гражданином для осуществления административной процедуры:

· заявление
· свидетельства о рождении детей
Максимальный срок осуществления административной процедуры:

· 1 месяц со дня подачи заявления
Размер платы- бесплатно

Срок действия- бессрочно

Образец написания заявления:  Приложение 1
1.3.12. о предоставлении (непредоставлении) льготных кредитов по кредитным договорам, заключенным после 1 января 2004г. либо заключенным до указанной даты, по которым кредитные обязательства на эту дату не были прекращены, или погашении в полном объеме задолженности по этим кредитным договорам до наступления срока погашения задолженности по льготным кредитам и выплаты процентов за пользование ими

Процедуру осуществляют, специалисты отдела розничного бизнеса (г.Узда, б.Дзержинского 7, каб.11, тел. 80171854508)

Режим работы : 

понедельник-четверг  9-00 -  17-30, пятница 9-00 - 16-15, перерыв на обед 12-30 - 13-15, выходной- суббота, воскресенье

Документы и (или) сведения, предоставляемой гражданином для осуществления административной процедуры:

- заявление
- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

Максимальный срок осуществления административной процедуры:

· 5 дней со дня подачи заявления
Размер платы- 0,1 базовой величины

Срок действия- бессрочно

Образец написания заявления: Приложение 2
                                                                                                Приложение  1

ЦБУ №625 филиала №500-Минского управления

ОАО «АСБ Беларусбанк»






Заявление


___.___.20___г.

Об оказании финансовой помощи 

    Прошу оказать финансовую помощь государства в погашении задолженности по льготному кредиту, полученному в соответствии с кредитным договором от ____ ________________ 20____г. № ______________________

на___________________________________________________________________________в связи________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

(с наличием троих (четверых и более) несовершеннолетних детей на дату заключения кредитного договора или с рождением (усыновлением, удочерением) первого (второго, третьего и последующих) детей после заключения кредитного договора).

К заявлению прилагаю копии свидетельства о рождении детей:

1.________________________________________________________________

2.________________________________________________________________

3.________________________________________________________________

4.________________________________________________________________.


________________ __________________________________                                                                         (подпись)                                                                    (инициалы, фамилия кредитополучателя)
Данные кредитополучателя

	Фамилия
	

	Собственное имя
	

	Отчество (если таковое имеется)
	

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	______________, серия____ №_________________, выдан _______________ ___________________________________

                                (кем, когда)

	Идентификационный номер
	

	Адрес места жительства
	Область __________________, район _________________, город ___________________, ул. ________________дом _____, корп. ___, кв.______

	Телефон домашний     

               мобильный
	код ____________ номер ________________

код ____________ номер ________________


Заявление принял: ___________

                                        (дата)
Должность                                    ___________                         ______________________

                                                          (подпись)                                          (инициалы, фамилия работника банка)

