Руководителю Управления социальной защиты населения

Увельского муниципального                района

От _______________________________

(Фамилия, имя, отчество завителя)

__________________________________
__________________________________

Заявление:

Прошу включить мою семью в предварительный реестр лиц, имеющих право на областной материнский (семейный) капитал.

В составе семьи имею детей:

	№ п/п
	ФИО ребенка
	Дата рождения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Я проинформирована, что после достижения ребенком __________________________________________________________________________________

                        (ФИО и дата рождения третьего или последующего ребенка, рожденного после 31.12.2011 г.)

возраста трех лет я имею право обратиться за направлением средств областного материнского капитала на получение образования детьми, оплату медицинских услуг, оказываемых детям, родителям (при условии, что семья на момент обращения за направлением средств является малообеспеченной и соблюдены другие условия).

_________________201__г.




________________________________

                   (дата подачи заявления)






(подпись заявителя)

№_______    ____________201__г.
                        специалист_____________________________

                                 (дата регистрации заявления )





( подпись)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Расписка – Уведомление

В том, что заявитель проинформирован о праве на реализацию регионального материнского (семейного) капитала в размере 50 000 руб. после достижения ребенком __________________________________________________________________________________

(ФИО и дата рождения третьего или последующего ребенка, рожденного после 31.12.2011 г.)

возраста трех лет,  то  есть после _______________________ при  условии, что семья на  момент 

                                                                                     (дата достижения ребенком трех лет)

обращения за направлением средств является малообеспеченной. 

Заявление о включении в предварительный реестр принято:

_____________201__г.
№_______


специалист _________________________

(дата регистрации заявления )








(подпись)

