ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
В государственное казенное учреждение

Ямало-Ненецкого автономного округа

«Центр социальных технологий

Ямало-Ненецкого автономного округа»

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении единовременной выплаты

__________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Прошу предоставить единовременную выплату за счет средств материнского (семейного) капитала в соответствии с Законом Ямало-Ненецкого автономного округа  от 01 июля 2011 года № 73-ЗАО «О материнском (семейном) капитале в Ямало-Ненецком автономном округе» в размере __________________________________________________________________________________. 

1. Статус (мать, отец) _______________________________________________________________.

2. Сведения о месте жительства: ______________________________________________________
                                                                         (указывается адрес регистрации по месту жительства, почтовый __________________________________________________________________________________________________ . индекс, наименование района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)
	Наименование документа, удостоверяющего личность
	
	Дата выдачи
	

	Номер документа
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	
	Место рождения
	


3. Сведения о свидетельстве: серия _______ № _______, дата выдачи ________________,

__________________________________________________________________________________,

(наименование органа социальной защиты населения муниципального образования в Ямало-Ненецком

__________________________________________________________________________________________________.

 автономном округе)

4. Сведения о реквизитах счета, открытого на территории Ямало-Ненецкого автономного округа на лицо, получившее свидетельство: 

4.1. наименование организации, в которую должна быть перечислена единовременная выплата __________________________________________________________________________;

4.2. банковский идентификационный код (БИК) __________________________________;

4.3. идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) ________________________;

4.4. код причины постановки на учет (КПП) _____________________________________.
    
5. Настоящим заявлением подтверждаю:

   
 родительских  прав  в  отношении  ребенка, в связи с рождением которого возникло право на материнский (семейный) капитал, _____________________________________________

__________________________________________________________________________________;

(указать – не лишалась(ся) (лишалась(ся))

    
умышленных  преступлений, относящихся к преступлениям против личности в отношении своего ребенка (детей), ____________________________________________________

__________________________________________________________________________________;

(указать – не совершала (не совершал), совершала (совершал))

    
решение  об отмене усыновления ребенка, в связи с усыновлением которого возникло право на материнский (семейный) капитал, ____________________________________________;

                                                                                 (указать –  не принималось (принималось))

    
решение  об  ограничении  в  родительских правах в отношении ребенка, в связи  с  рождением  которого  возникло  право  на  материнский  (семейный) капитал, _______________

________________________________________________________________________________;

(указать – не принималось (принималось))

    
решение  об  отобрании  ребенка,  в связи с рождением которого возникло право на материнский (семейный) капитал, ____________________________________________________.

                                                              (указать – не принималось  (принималось))

                                    



_______________________________________

                                             





 (подпись заявителя)

  
6. Об    ответственности    за   достоверность   представленных   сведений предупреждена (предупрежден).

                                    



_______________________________________

                                             





 (подпись заявителя)

	
	
	
	
	

	
	Дата
	Подпись заявителя


	К заявлению прилагаю следующие документы

	перечень

	1.
	4.

	2.
	5.

	3.
	6.


7. Настоящее   заявление заполнено  представителем:

__________________________________________________________________________________.

(фамилия, имя, отчество)

    
Адрес места жительства _______________________________________________________

                                                                          (почтовый индекс, наименование субъекта Российской Федерации, 

__________________________________________________________________________________________________.района, города, иного населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)

Вид документа, удостоверяющего личность: _________________ серия _______________

№ ________________ дата выдачи ____________________________________________________

кем выдан ________________________________________________________________________.

    
Наименование   документа,   подтверждающего  полномочия  представителя:

__________________________________________________________________________________

серия _______________ № _________ дата выдачи _______________________________________

кем выдан ________________________________________________________________________.

Я  согласен(а)  на осуществление обработки моих персональных данных при проведении  сверки с данными различных органов государственной власти, иных государственных   органов,   органов   местного   самоуправления,  а  также юридических  лиц  независимо  от  их  организационно-правовых  форм  и форм собственности.

    
Ознакомлен(а),  что  в  любое  время  вправе  обратиться  с  письменным заявлением о прекращении действия настоящего согласия.

    
Дата ________________     _____________________________________________

                                            (подпись уполномоченного представителя)

Расписка-уведомление

Заявление и документы гр. _____________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Фамилия специалиста и подпись

	
	
	


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

(линия отреза)

Расписка-уведомление

Заявление и документы гр. _____________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Фамилия специалиста и подпись

	
	
	


