Приложение 2

Утвержден
Постановлением
Правительства Республики Хакасия
от 19.01.2012 N 19

(в ред. Постановлений Правительства Республики Хакасия
от 27.06.2012 N 426, от 28.08.2013 N 476)

(Форма)

                                                            Лицевая сторона

                          ГЕРБ РЕСПУБЛИКИ ХАКАСИЯ

                            РЕСПУБЛИКА ХАКАСИЯ

[bookmark: Par481]                                СЕРТИФИКАТ
             НА РЕСПУБЛИКАНСКИЙ МАТЕРИНСКИЙ (СЕМЕЙНЫЙ) КАПИТАЛ

    Серия МК-19                                                   N _______

    Настоящим сертификатом удостоверяется, что ____________________________
                                                      (фамилия, имя,
___________________________________________________________________________
     отчество владельца сертификата, данные документа, удостоверяющего
___________________________________________________________________________
                            личность владельца)
имеет право на получение республиканского материнского (семейного) капитала
в  соответствии  с  Законом  Республики  Хакасия  "О  дополнительных  мерах
социальной поддержки многодетных семей в Республике Хакасия" в размере
___________________________________________________________________________
             (сумма республиканского материнского (семейного)
___________________________________________________________________________
         капитала (цифрами и прописью) на дату выдачи сертификата)

    Настоящий сертификат выдан на основании решения _______________________
                                                         (наименование
___________________________________________________________________________
   государственного казенного учреждения Республики Хакасия - управления
___________________________________________________________________________
    социальной поддержки населения города (района), выдавшего сертификат)
от "__" ____________ 20__ г. N ____________________
    (дата и номер решения о выдаче сертификата)

Дата выдачи настоящего сертификата "__" ____________ 20__ г.

Директор государственного казенного учреждения
Республики Хакасия - управления социальной поддержки
населения города (района)
______________________             _________ ______________________________
    (наименование)                 (подпись)     (расшифровка подписи)
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