                          Государственное казенное учреждение

                                        Республики Марий Эл 

«Центр  предоставления мер социальной

                                        поддержки населению

                                        в _________________________________

                                        (наименование города (района) 
Республики Марий Эл»
                                        ___________________________________

                                                                             (фамилия, имя, отчество заявителя)

                                        ___________________________________

                                         (населенный пункт, улица, дом, квартира)

                                        ___________________________________

                                                                           (номер телефона)

                                        ___________________________________

                                                                        (серия и номер удостоверения многодетной семьи)

                                        ___________________________________

  (документ, удостоверяющий личность,

серия, номер, кем и когда выдан)

Заявление

    Прошу предоставить мне единовременную выплату материнского капитала

___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество и дата рождения (усыновления) ребенка, в связи

с рождением (усыновлением) которого возникло право на предоставление

единовременной выплаты материнского капитала)

в филиал Сбербанка России __________________________________________
на расчетный счет № _________________________________________________
другие банки _______________________________________________________
расчетный счет № ___________________________________________________
         При наличии обстоятельств, предусмотренных в абзаце девятом пункта 2 Порядка  предоставления  и  индексации  единовременной выплаты материнского капитала, утвержденного  постановлением  Правительства Республики Марий Эл от 26  января  2012 г.  № 14 «Об утверждении  Порядка предоставления и индексации единовременной выплаты материнского капитала», прошу предоставить  единовременную  выплату  материнского капитала в равных долях моим  детям  после  достижения  ими  совершеннолетия  или  приобретения ими дееспособности в полном объеме до достижения совершеннолетия.

         Обо всех обстоятельствах, влияющих на получение (ребенком) детьми материнского капитала: переезд ребенка (детей) на новое место жительства, в том числе за пределы Республики Марий Эл, утрата основания в связи со смертью ребенка (детей), обязуюсь письменно известить государственное казенное учреждение Республики Марий Эл  -  центр  предоставления  мер социальной  поддержки населению в городе (районе) Республики Марий Эл в течение 30 календарных дней со дня наступления соответствующего обстоятельства.
____________                                                             ____________________

     (дата)                                                                                          (подпись заявителя)

                          Государственное казенное учреждение

                                        Республики Марий Эл 

«Центр  предоставления мер социальной

                                        поддержки населению

                                        в _________________________________

                                        (наименование города (района) 

Республики Марий Эл»

                                        ___________________________________

                                                                             (фамилия, имя, отчество заявителя)

                                        ___________________________________

                                         (населенный пункт, улица, дом, квартира)

                                        ___________________________________

                                                                           (номер телефона)

                                        ___________________________________

                                                                        (серия и номер удостоверения многодетной семьи)

                                        ___________________________________

  (документ, удостоверяющий личность,

серия, номер, кем и когда выдан)

Заявление

    Прошу предоставить причитающуюся долю единовременной выплаты материнского капитала в связи с 

______________________________________________________________
(достижением мною совершеннолетия/приобретением дееспособности в полном объеме до достижения совершеннолетия (вписать нужное)

в филиал Сбербанка России ______________________________________
на расчетный счет № ____________________________________________
другие банки __________________________________________________
расчетный счет № ______________________________________________

____________                                                             ____________________

     (дата)                                                                                                      (подпись заявителя)

