В ГКУ «Магаданский социальный центр»
ЗАЯВЛЕНИЕ

о распоряжении средствами (частью средств) регионального материнского (семейного) капитала при направлении средств (части средств) на улучшение жилищных условий или получение образования ребенком (детьми) 
при их перечислении юридическому лицу
_______________________________________________________________________________
(фамилия (в скобках фамилия, которая была при рождении), имя, отчество)
1. Статус _______________________________________________________________________

                                                                             (мать, отец, ребенок – указать нужное)
2. Документ, удостоверяющий личность ____________________________________________
_______________________________________________________________________________
                                                                                  (наименование, серия, номер, кем и когда выдан)

3. Серия и номер сертификата _____________________________________________________
4. Сертификат выдан _____________________________________________________________
                                                                                                 (кем и когда выдан)
_______________________________________________________________________________

5. Адрес места жительства_________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
                                    (почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического проживания)
6. Контактный телефон___________________________________________________________
7. Дата рождения (усыновления) ребенка, в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на дополнительные меры социальной поддержки________________________

8. Сведения о представителе_______________________________________________________
                                                                                                                       (фамилия, имя, отчество)

_______________________________________________________________________________
                      (почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического проживания, контактный телефон)

9. Документ, удостоверяющий личность заявителя____________________________________

_______________________________________________________________________________
                                                    (наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

10. Документ, подтверждающий полномочия представителя____________________________
_______________________________________________________________________________
                                                     (наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)
11. Направление расходования средств материнского капитала _________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Прошу перечислить на:

1).  Наименование организации получателя__________________________________________
_______________________________________________________________________________
2).  Банк организации получателя __________________________________________________
_______________________________________________________________________________

3).   ИНН _______________________________________________________________________

4).   БИК _______________________________________________________________________
5).   КПП _______________________________________________________________________

6).   Расчетный счет ______________________________________________________________
7).   Корреспондентский счет ______________________________________________________
8).   Сумма к перечислению _________________ руб. __________ коп.

10). Номер договора______________________________________________________________

11). Дата договора _______________________________________________________________

12). Номер закладной ____________________________________________________________

13). ФИО супруга(и) владельца сертификата*________________________________________

_______________________________________________________________________________
Настоящим заявлением подтверждаю, что с момента выдачи сертификата:

 - родительских прав в отношении ребенка (детей) ___________________________________,
                                                                                                                                        (указать – лишалась/не лишалась)
 - умышленных преступлений, относящихся  к преступлениям против личности, в отношении своего ребенка (детей) _________________________________________________,
                                                                                                                    (указать – совершала/не совершала)
 - решение об отобрании ребенка (детей)___________________________________________.
                                                                                                                    (указать – принималось/не принималось)
Предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложных или недостоверных сведений, документов____________________________ (подпись).
В  целях  решения  вопроса  о  предоставлении  мне  дополнительных  мер поддержки  семей,  имеющих  детей,  в  Магаданской области  в соответствии с Федеральным  законом  от  27.07.2006  N  152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие   на   обработку   моих   персональных   данных,   включая   сбор, систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение (обновление, изменение), использование,  распространение  (в  том  числе  передачу),  обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.

_______________________                                                        ____________________________
                  (дата)                                                                                                           (подпись заявителя)
