Страница 1
В комитет социальной защиты населения администрации муниципального образования   
Тихвинский муниципальный район Ленинградской области

Заявление
о распоряжении средствами (частью средств) материнского капитала
От__________________________________________________________________________________________
                                (фамилия (в скобках указать фамилию, которая была при рождении), имя, отчество)

1. Статус _______________________________________________________________________________
                                                                             (мать, отец, ребенок - указать нужное)
2. Дата рождения ___________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)
3. Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)_________________________
4. Дата вынесения решения органа местного самоуправления о предоставлении  материнского капитала__________________________________________________________
                                                 (заполняется в случае, если вынесено решение о предоставлении материнского капитала)
5. Документ, удостоверяющий личность
	ПАСПОРТ


	Серия
	
	Номер
	

	
	Дата выдачи
	
	Кем  выдан
	                                                                                                                                                                                                                                              




	Место рождения:


6. Адрес места жительства _________________________________________________________________
                                                                              (почтовый адрес места жительства)
7. Адрес места регистрации________________________________________________________________________
                                                                                                   (почтовый адрес места регистрации)
8.  Дата рождения (усыновления) ребенка, в  связи  с  рождением  которого возникло право на предоставление материнского капитала ___________________________________
                                                                                        (число, месяц, год)
9. Сведения о представителе_____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического проживания)

10. Документ, удостоверяющий личность представителя ___________________________________
                                                                                                    (наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)
_____________________________________________________________________________________________

11. Документ, подтверждающий полномочия представителя__________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)
12. Прошу  направить  средства  (часть  средств)  материнского  (семейного) капитала на:
1) на  улучшение жилищных условий______________________________________________                      _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________                                        (указать вид расходов)
_____________________________________________________________________________
в размере __________ руб. __ коп. _______________________________________
_____________________________________________________________________________
(сумма прописью)
в  соответствии с реквизитами, указанными в приложении к настоящему заявлению;

2) получение образования ребенком (детьми) в размере ________ руб. ______ коп.
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                                                           (сумма прописью)
в  соответствии с реквизитами, указанными в приложении к настоящему заявлению.
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[bookmark: _GoBack]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 средств в размере _______ руб. _______ коп. ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(сумма прописью)
в  соответствии с реквизитами, указанными в приложении к настоящему заявлению.

4) на  лечение и реабилитацию ребенка-инвалида   в размере ________ руб. ______ коп.
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(сумма прописью)
в  соответствии с реквизитами, указанными  в приложением к настоящему заявлению.

5) на приобретение транспортного средства (при наличии ребенка-инвалида, либо пяти и более детей)   в размере ___________ руб. _______ коп._______________________________
____________________________________________________________________________
(сумма прописью)
в  соответствии с реквизитами, указанными в приложении к настоящему заявлению.
Средствами материнского капитала ранее _____________________________________
                                                                                                           (указать – не распоряжалась (ся),распоряжалась(ся))
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 отношении
своего ребенка (детей) _____________________________________________________________________
                                                                 (указать – не совершала (не совершал),совершал (совершала))                                    
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))                                                     
	                  _______________
	_
_____________________________________________________________________

	            дата
	подпись, фамилия и инициалы заявителя/представителя заявителя (нужное подчеркнуть)




* Ознакомление с Порядком направления средств осуществляется в зависимости от выбранного
 направления средств (части средств) материнского капитала

С  Порядком направления   средств   (части   средств)   материнского капитала  на  улучшение жилищных условий  ознакомлен (а) __________________      _________________
                                                                                                      (подпись заявителя)           (фамилия, инициалы)
С  Порядком направления   средств   (части   средств)   материнского капитала на получение образования  (образовательных услуг) ребенком (детьми) ознакомлен (а)  __________ _____________     
                                                                                                                                        (подпись заявителя)(фамилия, инициалы)

С  Порядком  направления   средств   (части   средств)   материнского капитала  на  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 средств  ознакомлен (а) __________________      _________________
                                                   (подпись заявителя)                 (фамилия, инициалы)
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С  Порядком направления  средств   (части   средств)   материнского капитала  на  лечение и реабилитацию ребенка-инвалида ознакомлен (а)____________________    _________________
                                                                                      (подпись заявителя)      (фамилия, инициалы)

С  Порядком   направления   средств   (части   средств) материнского капитала  на приобретение транспортного  средства ознакомлен (а)  ______________    _____________
                                                                                                 (подпись заявителя)       (фамилия, инициалы)

 Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (а)                             
	                 
	____________________________________________________________________

	           
	подпись, фамилия и инициалы заявителя/представителя заявителя (нужное подчеркнуть)


     
При наступлении обстоятельств, влекущих за собой прекращение права на распоряжение средствами материнского капитала, обязуюсь сообщить не позднее 10 дней после их наступления    
	                 
	_
_____________________________________________________________________

	           
	подпись, фамилия и инициалы заявителя/представителя заявителя (нужное подчеркнуть)


     
 	 	В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2010 N 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» прошу запросить  необходимые для назначения сведения (документы):
	Вид сведений
	отметить, если 
следует запросить
(указать слово «да» в графе 2)
	дополнительные 
сведения 
 (адрес регистрации по месту жительства, орган социальной защиты населения по месту регистрации по месту жительства, копия паспорта другого родителя и др.) 

	сведения о неполучении (прекращении предоставления) мер социальной поддержки (указать вид мер социальной поддержки):
______________________________________________________________

	
	

	
	
	


Предупрежден (а) о  том, что решение о предоставлении материнского капитала будет вынесено после поступления документов, полученных органом  социальной защиты населения в рамках межведомственного информационного взаимодействия_____________ ______________  
                                                                                                          (подпись заявителя)    (фамилия, инициалы)                                           
                                
К заявлению прилагаю следующие документы:

	№
	Наименование документа
	шт.

	1
	Копия паспорта 
	

	2
	Документ, подтверждающий место жительства на территории Ленинградской области ребенка с родителем (усыновителем) (справка формы №9)
	

	3
	Копия свидетельства о рождении ребенка, с рождением которого возникло право на распоряжение материнским капиталом
	

	4
	Копия свидетельства о браке
	

	5
	Копия свидетельства о регистрации права (копия документов о праве пользования жилым помещением)
	

	6
	Копия разрешения на строительство
	

	7
	Копия договора аренды земельного участка
	

	8
	Копия договора купли-продажи
	

	9
	Документы, подтверждающие затраты
	

	10
	Согласие на обработку персональных данных
	

	11
	
	

	
	
	



	                  _______________
	_
_____________________________________________________________________

	            дата
	подпись, фамилия и инициалы заявителя/представителя заявителя (нужное подчеркнуть)


                  
     Приложение
к заявлению о распоряжении средствами (частью средств)
материнского капитала

Реквизиты получателя средств _____________________________________________
                                 (наименование организации либо Ф.И.О. физического лица)
                                           
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Почтовый адрес ______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
ИНН ________________________________________________________________________
БИК _________________________________________________________________________
КПП ________________________________________________________________________
Банк получателя_______________________________________________________________
Р/счет ________________________________________________________________________
К/счет________________________________________________________________________
Сроки перечисления средств_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 
	                  _______________
	_
_____________________________________________________________________

	            дата
	подпись, фамилия и инициалы заявителя/представителя заявителя (нужное подчеркнуть)



Заполняется специалистом органа социальной защиты населения

Специалистом комитета социальной защиты населения администрации муниципального образования Тихвинский муниципальный район Ленинградской области удостоверен факт собственноручной подписи  заявителя (уполномоченного лица, законного представителя) в заявлении 
                                                                 
	                  _______________
	_
_____________________________________________________________________

	            дата
	                         подпись, фамилия и инициалы специалиста



Паспортные данные заявителя сверены            
	                    _______________
	_
_____________________________________________________________________

	            дата
	                         подпись, фамилия и инициалы специалиста




Заявление и документы от гражданки (гражданина) __________________________________

принял «___»_______________201__г. и зарегистрировал в Журнале № 06-04-01/_________

специалист комитета    _____________            _____________________
                                                 (подпись специалиста)               (фамилия, инициалы)
Заявление и документы от специалиста отдела приема граждан принял и зарегистрировал в Журнале  регистрации заявлений и решений 

№ _____________________________    «______»_______________20___г.   
 (регистрационный номер заявления)                             

специалист комитета   _______________  ____________________
                                                   (подпись специалиста)      (фамилия, инициалы)
 
