
Приложение N 7
к Положению о порядке
использования гражданами
средств регионального
материнского капитала


(в ред. постановления Правительства РО
от 06.11.2014 N 742)

__________________________________________________________
(наименование территориального органа социальной
защиты населения)

[bookmark: Par1069]ЗАЯВЛЕНИЕ
ОБ АННУЛИРОВАНИИ РАНЕЕ ПОДАННОГО ЗАЯВЛЕНИЯ
ОБ ИСПОЛЬЗОВАНИИ СРЕДСТВ (ЧАСТИ СРЕДСТВ) РЕГИОНАЛЬНОГО
МАТЕРИНСКОГО КАПИТАЛА

__________________________________________________________________________
 (фамилия (в скобках фамилия, которая была при рождении), имя, отчество)
__________________________________________________________________________

1. Статус ________________________________________________________________
                      (мать, отец, ребенок - указать нужное)
2. Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
__________________________________________________________________________
3. Серия и номер сертификата _____________________________________________
4. Сертификат выдан ______________________________________________________
                                      (кем и когда выдан)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
5. Документ, удостоверяющий личность _____________________________________
                                   (наименование, номер и серия документа)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
                             (кем и когда выдан)
6. Адрес места жительства ________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
  (почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического проживания)
7. Сведения о законном представителе _____________________________________
__________________________________________________________________________
                           (фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________________
  (почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического проживания)
__________________________________________________________________________
8. Документ, удостоверяющий личность представителя _______________________
__________________________________________________________________________
                  (наименование, номер и серия документа,
__________________________________________________________________________
                               кем и когда выдан)
__________________________________________________________________________
9. Документ, подтверждающий полномочия законного представителя
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
        (наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

Прошу  аннулировать  заявление  об  использовании  средств (части средств)
регионального материнского капитала от ___________________________ N _____
__________________________________________________________________________

____________________________ _____________________________________________
           (дата)                           (подпись заявителя)
______________________________________
      (подпись специалиста)

Заявление гражданки (гражданина)
зарегистрированы _________________________________________________________
______________________________________
  (регистрационный номер заявления)

Принял
_______________________ _____________________
(дата приема заявления) (подпись специалиста)

--------------------------------------------------------------------------
                               (линия отреза)

Расписка-уведомление (извещение)

Заявление  об  аннулировании  ранее  поданного  заявления  о  распоряжении
средствами  регионального  материнского  капитала  гражданки  (гражданина)
зарегистрировано _________________________________________________________
___________________________________
 (регистрационный номер заявления)
Принял
_______________________ _____________________
(дата приема заявления) (подпись специалиста)
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