Приложение №3


   Тел/факс (8362) 45-38-08     ОГРН 1151215006183    ИНН/КПП 1215202400/121501001 ОКПО 14476380

	      _____________   № __________

  На № _____________ от _________


	 
ГКУ РМЭ "Центр предоставления мер социальной поддержки населению в _____________________

Республики Марий Эл" 

______________________

______________________

Республика Марий Эл,




 
Государственное казенное учреждение Республики Марий Эл «Центр предоставления мер социальной поддержки населению в _________________________» в рамках межведомственного взаимодействия в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2010 г.  № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» просит сообщить о получении (неполучении) единовременной выплаты материнского капитала ____________________ _____________., зарегистрированным по адресу: Республика Марий Эл, _____________________________________________________________________ Сведения необходимы для назначения единовременной выплаты материнского капитала по месту жительства супруга (супруги) ____________________
Обращаем внимание, что согласно п.3 ст.7.2 Федерального закона 
от 27.07.2010 г. №210-ФЗ, срок подготовки и направления ответа на  межведомственный запрос для предоставления государственной услуги с использованием межведомственного информационного взаимодействия не может превышать пять рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса.

Руководитель                                                                                         _____________

 
Исп.______________ тел.____________________
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