Руководителю государственного учреждения социальной поддержки и социального обслуживания населения Магаданской области Заявление зарегистрировано в Магаданском областном государственном казенном учреждении социальной поддержки населения  “Магаданский социальный центр” №__________от_________20____г

ГКУ «Магаданский социальный центр»


ЗАЯВЛЕНИЕ
о распоряжении средствами (частью средств)
регионального материнского (семейного) капитала
_______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Документ, удостоверяющий личность__________________________________________ _____________________________________________________________________________
                                                                                  (серия, номер, кем и когда выдан)	

Контактный телефон_____________________________________________________________
Данные о сертификате _____________________________________________________
                                                                                                 (серия, номер, дата выдачи)
Направление расходования средств материнского капитала:
	1. Получение денежных выплат.
2. Проведение капитального и (или) текущего ремонта жилого помещения.
3. Улучшение жилищный условий. (первоначальный взнос)
4. Получение образования ребенком (детьми)
5. Получение платных Медицинских услуг
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	


Размер средств материнского капитала ________________________________________ ______________________________________________________________________________
Прошу перечислить на р/с_________________________________________________________
в______________________________________________________филиал__________________
    Уведомление  об удовлетворении либо об отказе в удовлетворении заявления прошу направить в мой адрес  по почте или в электронном виде по адресу электронной почты (нужное подчеркнуть)

Почтовый адрес _________________________________________________________________
Адрес электронной почты:________________________________________________________
Лично__________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:
_1. ______________________________________________________________________
_2. _______________________________________________________________________
_3._____________________________________________________________________
_4. ___________________________________________________________________________
_5._____________________________________________________________________________

С момента выдачи сертификата родительских прав в отношении ребенка (детей) ___________________________________, умышленных преступлений, относящихся  к преступлениям против личности, в отношении своего ребенка (детей) _________________________________.
Предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложных или недостоверных сведений, документов.
        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)
Заявление принял______________________                                                     Проверил:
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