                                                                  Министерство труда, социального

                                                              развития и занятости населения

                                                                 Республики Алтай

ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче сертификата на республиканский материнский

(семейный) капитал
___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество гражданина Российской Федерации, право на дополнительные меры поддержки семей, имеющих детей (далее- меры поддержки), у которого возникло на основании частей 1 или 3 статьи 3 Закона Республики Алтай от 8 июля 2011 года № 44-РЗ «О дополнительных мерах поддержки семей, имеющих детей, на территории Республики Алтай» (далее - Закон), либо законного представителя детей (ребенка), право на меры поддержки у которых (которого) возникло на основании частей 4 или 5 статьи 3 Закона (далее – законный представитель), либо ребенка, право на меры поддержки у которого возникло на основании частей 4 или 5 статьи 3 Закона, по достижении им совершеннолетия или приобретении им дееспособности в полном объеме до достижения совершеннолетия  (далее также - заявитель) 

1. Дата рождения заявителя ___________________________________________________

                                                                (число, месяц, год)

2. Место рождения заявителя __________________________________________________
(в соответствии с документом, удостоверяющим личность гражданина Российской Федерации)

3. Документ, удостоверяющий личность гражданина Российской Федерации, заявителя ____________________________________________________________________________
     (наименование, номер и серия, кем и когда выдан)

4. Гражданство заявителя _______________________________________

5. Пол заявителя ______________________________________________________________                             (женский, мужской - указать нужное)

6. Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) заявителя_______________________________
7. Адрес места жительства (пребывания) заявителя________________________________                                                                         8. Документ, подтверждающий полномочия законного представителя (заполняется в случае подачи заявления законным представителем)
___________________________________________________________________________

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

9. Основание возникновения права на меры поддержки в соответствии со статьей 3 Закона _____________________________________________________________________________
10. Сведения о детях, очередность рождения (усыновления) которых подлежит учету при возникновении права на меры поддержки (по очередности рождаемости):

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Пол
	Данные документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации (для лиц, достигших 14 лет), свидетельства о рождении (для лиц, не достигших 14 лет) 
	Число, месяц, год рождения
	Место рождения
	Гражданство

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Прошу выдать сертификат на республиканский материнский (семейный) капитал ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество гражданина или детей (ребенка), право на меры поддержки у которых (которого) возникло на основании частей 4 или 5 статьи 3 Закона) 
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден.

Даю согласие учреждению на обработку и использование моих персональных  данных,  содержащихся  в  настоящем  заявлении,  а также иных данных,  которые  в  соответствии с Законом подлежат включению в республиканский регистр лиц, имеющих право  на дополнительные  меры  поддержки  семей,  имеющих  детей (далее - регистр).

В целях реализации моих прав (прав детей (ребенка), законным представителем которых (которого) являюсь) на республиканский материнский (семейный) капитал учреждение вправе осуществлять сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (изменение),  использование персональных данных моих (детей (ребенка), законным представителем которых (которого) являюсь) в течение срока, необходимого для ведения регистра.

Уведомлен  о  том,  что  отзыв  настоящего  согласия  в   случаях, предусмотренных  Федеральным  законом  от  27 июля 2006  года  № 152-ФЗ  «О персональных данных»,  осуществляется  на  основании  заявления,  поданного в учреждение.

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. ____________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________

Прошу направить (вручить) мне уведомление о предоставлении недостающих документов, уведомление о выдаче сертификата, уведомление об отказе в выдаче сертификата следующим способом (нужное подчеркнуть):

лично под подпись, предварительно уведомив  по контактному телефону _______________________;

через организации федеральной почтовой связи на адрес проживания (пребывания) почтовым отправлением.

__________________                  _____________________

          (дата)                                       (подпись заявителя)

 _____________________

 (подпись специалиста учреждения, принявшего заявление и документы)

Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.

Заявление и документы заявителя ___________________________________________
приняты и зарегистрированы под регистрационным номером _____________________________________________________________
                                                                            (регистрационный номер заявления)

    ____________________            _____________________

       (дата приема заявления      (подпись специалиста учреждения, принявшего заявление

              и документов)                       и документы)
                                    ---------------------------------------------------------------------------

(линия отреза)

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

	Регистрационный номер заявления
	Дата приема заявления и документов заявителя
	Фамилия, имя, отчество специалиста учреждения, принявшего заявление                                                             и документы
	Подпись специалиста учреждения, принявшего заявление                                                             и документы

	
	
	
	


Принятые документы:
1. ___________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________

