		В комитет социальной защиты населения администрации муниципального образования Тихвинский муниципальный район Ленинградской области

от заявителя ___________________________________________________________    
                                                                      (фамилия, имя отчество заполняется заявителем)
___________________________________________________________________________________________________________

от представителя заявителя______________________________________________
(фамилия, имя, отчество заполняется  представителем заявителя от имени заявителя)
_____________________________________________________________________
                                                                (указать фамилию, имя, отчество заявителя)   

	Адрес места жительства заявителя _______________________________________
______________________________________________________________________
(почтовый индекс, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)
Адрес  места пребывания заявителя_______________________________________
______________________________________________________________________
(почтовый индекс, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)
Последний адрес проживания до переезда в Ленинградскую область      _____________________________________________________________________
(заполняется в случае переезда)
_____________________________________________________________________
(почтовый индекс, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)

	Страховой номер индивидуального счета (СНИЛС)-при наличии __________________

	
Телефон______________________________________________________________







З А Я В Л Е Н И Е
о предоставлении государственных (ой) услуг(и)

Прошу  предоставить материнский капитал в соответствии в связи с рождением 
_________________________________________________________________________________________________
(очередность рождения (усыновления) ребенка
____________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения (усыновления) ребенка 
____________________________________________________________________________________________________________
(фамилия матери, которая была при рождении ребенка в связи с рождением которого возникло право на материнский капитал)
Статус заявителя______________________________________________________________________________
                     (мать, отец, ребенок)

 Сведения    о  детях  (по   очередности   рождаемости (усыновления)):
	№ п/п
	Фамилия,
имя, отчество
	Пол
	Реквизиты  
свидетельства
о рождении
	Число,  
месяц, год
рождения
	Место  
рождения
	Граж-
данство
	СНИЛС
(при наличии)

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	


Сообщаю:
родительских прав в отношении ребенка (детей) ___________________________________________________;
                                                                                              (не лишалась(ся), лишалась(ся) - указать нужное)
умышленных преступлений, относящихся  к  преступлениям  против личности, в отношении  своего  ребенка  (детей) не  совершала  (не совершал), 
дети проживают с ____________________________________________________________________________. 

	  
_____________________
	
____________               _______________________________________________________

	            дата
	    подпись                  фамилия и инициалы заявителя/представителя заявителя



Заявляю, что за период с___________________ по ____________________  моя  семья, 
состоящая из___________ человек (включая заявителя).
Сообщаю, что получаю следующие виды доходов:
	№
п/п


	Вид полученного дохода



	Отметить, если имеется ли  данный вид дохода (указать слово «да» в графе 3)

	1
	2
	3

	1
	Доходы, полученные от трудовой деятельности
	

	2
	Денежное довольствие
	

	3
	Выплаты социального характера (пенсии, пособия, стипендии и пр.)
	

	4
	Иные полученные доходы, всего:
	

	
	в том числе:
	

	4.1
	Доходы, полученные от предпринимательской деятельности
	

	4.2
	Доходы, полученные от личного подсобного  хозяйства
	

	4.3
	Полученные алименты
	

	4.4
	Доходы, полученные от собственности, в том числе от сдачи имущества в аренду, продажи имущества
	

	4.5
	Прочие полученные доходы
	



Иных доходов, кроме указанных в заявлении и прилагаемых документах, не имею (ем).
Прошу исключить из общей суммы  дохода,  выплаченные  алименты  в  сумме_______ руб. ___ коп., удерживаемые по ____________________________________________________________________________
                                               (основание для удержания алиментов, Ф.И.О. лица, в пользу которого производятся удержания)
Сообщаю сведения об отце (о матери) ребенка:
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	СНИЛС
	Документ удостоверяющий личность, серия документа, номер документа, дата выдачи документа
	Адрес регистрации по месту жительства, дата регистрации

	

	
	
	
	



К заявлению прилагаю:
	№ п/п
	Наименование документа
	Количество документов
	№ п/п
	
	Количество документов

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Просим поставить отметку(и) «V»
	
	аналогичную меру социальной поддержки по иным основаниям не получаю



прошу  направить  средства  (часть  средств)  материнского   капитала на:
	№ п/п
	Цель направления средств
	Сумма, руб.
	с Порядком ознакомлен(а)
(подпись)

	1
	 улучшение жилищных условий на территории Ленинградской области в т.ч.:
	х
	х

	1.1
	 приобретение (строительство,  газификацию)  жилого помещения (домовладения)
	
	

	1.2
	 ремонт жилого помещения (домовладения)
	
	

	1.3
	приобретение земельного участка для ИЖС

	
	

	1.4. 
	Приобретение земельного участка для ведения садоводства, огородничества, дачного хозяйства
	
	

	2
	получение образования ребенком (детьми)
	
	

	3
	получение медицинских услуг  ребенком (детьми), оказываемых сверх  услуг, предусмотренных Федеральным законом от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», в том числе приобретение дорогостоящих лекарственных препаратов 
	
	

	4
	на  лечение,  реабилитацию и абилитацию ребенка-инвалида   
	
	

	5
	на приобретение транспортного средства
	
	

	5.1
	при наличии ребенка-инвалида
	
	

	5.2
	При наличии пяти и более детей
	
	



Сумма прописью:______________________________________________________________________________
Реквизиты для перечисления средств указаны в приложении к заявлению.
Средствами материнского капитала ранее ________________________________________________________
                                                                                                  распоряжалась (не распоряжалась)
Настоящим заявлением подтверждаю:
родительских   прав   в   отношении   ребенка, в связи с рождением которого возникло право на 
предоставление материнского капитала ____________________________________________________;
                                      (указать - не лишалась(ся) (лишалась(ся))
умышленных преступлений, относящихся к преступлениям против личности в отношениисвоего ребенка (детей) _______________________________________________________________________________________________
                                                                 (указать – не совершала (не совершал),совершал (совершала))

[bookmark: _GoBack]решение  об  отмене  усыновления   ребенка,   в   связи   с   усыновлением которого возникло право на  предоставление материнского капитала___________________________________________________________;
                                 (указать - не принималось (принималось))

решение  об  ограничении  в  родительских правах в отношении   ребенка,   в связи с рождением 
которого возникло право на предоставление материнского капитала  _______________________________________
                                                                                                            (указать - не принималось (принималось))
решение  об  отобрании ребенка, в связи с рождением которого возникло право на предоставление
материнского капитала _____________________________________________________________________________.
                                                         (указать - не принималось (принималось))                                                      
Денежные средства   прошу перечислять  (заполнить нужные реквизиты):
1) в случае компенсации понесенных расходов в соответствии с Порядком:
	В почтовое отделение, расположенное в Ленинградской области, которое обслуживает население по моему месту жительства (указать адрес или номер почтового отделения)


	
В  ____________________________________________________________________________
                                  (название банка (кредитной организации), номер отделения, филиала, офиса)  
номер счета __________________________________________________________________
 (в случае перечисления на банковскую карту необходимо указать номер счета, а не карты)
	
	просим поставить отметку «V» если номер счета относится к национальной 
платежной карте "Мир"



(клиент кредитной представляет справку (распечатку с сайта кредитной организации) 
о реквизитах для перечисления средств на банковский счет в рублях Российской Федерации)


2) в случае безналичного перечисления средств:
	
наименование организации либо Ф.И.О. физического лица: ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

Почтовый адрес __________________________________________________________________________________

ИНН ____________________________________________________________________________________________

БИК ____________________________________________________________________________________________

КПП ____________________________________________________________________________________________

Банк получателя__________________________________________________________________________________

Р/счет ___________________________________________________________________________________________

К/счет __________________________________________________________________________________


	  
_____________________
	
____________               _______________________________________________________

	            дата
	    подпись                  фамилия и инициалы заявителя/представителя заявителя




Подтверждаю,   что   сведения,   сообщенные   мной   в настоящем заявлении точны и исчерпывающи.

Обязуюсь не позднее 10 дней уведомить ОМСУ через МФЦ либо ПГУ ЛО либо  ЕПГУ о наступлении указанных ниже обстоятельств, влекущих изменение размера мер(ы) социальной поддержки либо прекращения ее  предоставления:
1) перемена места жительства;
2) изменение номера банковского счета;
3) персональные данные;
4) состав семьи;
5) другие изменения.

                                         _________________________________(подпись заявителя (представителя заявителя)

Согласен на запрос документов (сведений), необходимых для предоставления государственных(ой) услуг(и).
Предупрежден(а) о том, что:
 при представлении заведомо ложных и (или) недостоверных сведений, а также при умолчании о фактах, влекущих отказ в предоставлении, прекращение предоставления мер(ы) социальной поддержки, предусмотрена уголовная ответственность статьей 159.2 Уголовного кодекса Российской Федерации.
             при запросе документов (сведений) ОМСУ, необходимых для предоставления государственных(ой) услуг(и), вопрос предоставления государственных(ой) услуг(и) будет рассмотрен после получения сведений и о возможности представления таких документов (сведений) по собственной инициативе.
           Уведомлен(а) о том, что возврат излишне выплаченных средств производится добровольно, в противном случае излишне выплаченные  средства взыскиваются в судебном порядке.

________________________________(подпись заявителя (представителя заявителя)

Результат рассмотрения заявления прошу (поставить отметку «V»):
	


	выдать на руки в  ОМСУ

	
	выдать на руки в  МФЦ,  расположенном  по адресу <*>: Ленинградская область, ___________________________ 
_______________________________________________________________________________________________

	

	направить по почте, указать адрес:_______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________

	


	направить в электронной форме в личный кабинет на ПГУ ЛО/ЕПГУ



<*> Адрес МФЦ указывается при подаче документов посредством ПГУ ЛО/ЕПГУ либо при подаче документов в МФЦ, находящийся по другому адресу
	      
	

	  ___________________                __________             _____________________________________________
	

	            дата                                                подпись                    фамилия и инициалы заявителя/представителя заявителя
	





	












	


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
заполняется специалистом ОМСУ или МФЦ:
Специалистом удостоверен факт собственноручной подписи заявителя (представителя заявителя) в заявлении.


________________________________________________________________________________________________
                                                                         (подпись, фамилия и инициалы специалиста, дата)
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
заполняется специалистом ОМСУ:
Заявление зарегистрировано в ОМСУ:

Дата_______________________________________________рег.№________________________________________ 


________________________________________________________________________________________________
                                                                         (подпись, фамилия и инициалы специалиста)



