	
	 Министру социальных отношений Челябинской области

от _________________________________________________

________________________________________ (матери, отца)
паспорт: серия _______  №  ____________________________

кем выдан: __________________________________________

____________________________________________________

дата выдачи:  «________»  «________________» ________  г.

адрес:  4562      , г. Златоуст  (пос.) ______________________

ул._________________________  дом № ______ кв. №  _____

(указывается адрес по прописке, месту регистрации)

место фактического проживания: г. Златоуст  (пос.) ________ ул. ________________________   дом № ______ кв. № ______ второй родитель прописан по адресу: г. (пос.) _____________

ул. _______________________ дом № ______, кв. №  _______

(указывается адрес по прописке, месту регистрации)

адрес электронной почты _____________________________

ИНН заявителя, другого родителя (усыновителя) ребенка___

____________________________________________________

СНИЛС заявителя, другого родителя (усыновителя) ребенка

____________________________________________________

телефон (с указанием кода) ____________________________



Заявление
о распоряжении средствами областного материнского (семейного) капитала

Прошу направить средства  (часть  средств)  областного  материнского (семейного) капитала на:______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

                       (указать направление в соответствии с пунктом 6 настоящего Административного регламента)

в размере _______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
                     (указать размер перечисляемых средств областного материнского (семейного) капитала цифрами и прописью)

Сообщаю, что  (нужное отметить галочкой и подчеркнуть в строке):
- c отцом (матерью) ребенка -  в браке,  брак расторгнут; 

- в брак не вступал (а) - установление отцовства, являюсь одинокой матерью; 

- являюсь опекуном ребенка (детей);

- отец (мать) ребенка - умер (а);

- отец ребенка  (детей) – призван на  военную службу; 

- отец (мать) ребенка (детей) – отбывает наказание в виде лишения свободы; находится в розыске;
- ребенок – инвалид.
- Состав семьи, учитываемый при рассмотрении заявления о распоряжении средствами областного материнского (семейного) капитала:

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

члена семьи
	Число, месяц

 и  год  рождения
	Степень

родства

	1
	
	
	заявитель

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	


Для рассмотрения заявления о распоряжении средствами областного материнского (семейного) капитала представляю следующие документы:

	№

п /п
	Наименование и реквизиты документов
	Количество

листов

	1
	Паспорт заявителя – копии страниц: титульный лист, прописка, семейное положение)
	1

	2
	Свидетельства о рождении детей – копии (в свидетельстве о рождении на ребенка, в связи с рождением которого возникло право на получение ОМК, с обратной стороны должен стоять штамп о гражданстве ребенка)
	

	3
	СНИЛС заявителя и других членов семьи, если они являются получателями пенсии - копии
	

	4
	Документы, выданные уполномоченными органами и организациями о регистрации заявителя и ребенка, в связи с рождением которого возникло право на государственную услугу, а также  других членов семьи заявителя по месту жительства (месту пребывания) на территории Челябинской области, подтверждающие их совместное проживание (свидетельство о регистрации по месту пребывания, акт обследования)
	

	5
	Документы, подтверждающие родственные отношения членов семьи заявителя:

Свидетельство: о заключении (расторжении) брака, об установлении отцовства, о перемене имени (фамилии),  о смерти, об усыновлении (удочерении), для одиноких матерей - справка Ф – 25 (Ф – 24) органов записи актов гражданского состояния об основании внесения в запись акта о рождении ребенка сведений об отце ребенка   – копии.
	

	6
	Свидетельство частного предпринимателя - копия
	

	7
	Справки об учебе в общеобразовательной организации (на детей старше 16 -18 лет, но не более чем до достижения им возраста 23 лет.
	

	8
	Документы, подтверждающие доход каждого члена семьи за последние три месяца, предшествующих месяцу обращения заявителя, для определения среднедушевого дохода семьи, дающего право на получение государственной услуги:

Справки: о всех видах заработной платы, пенсии, стипендии,  пособия по берем. и родам (ед. пособия берем. жене в/сл. и еж. пособия на ребенка в/сл., проход. в/сл. по призыву), еж. пособия на ребенка,  пособия по уходу за ребенком до 1,5 лет (до 3-х лет), алиментах на содержание детей, о размере ежемесячной денежной выплате многодетной семье по оплате жилого помещения и коммунальных услуг.

Декларация Индивидуального предпринимателя, подтверждающая доход за истекший квартал
	

	9
	Документы, подтверждающие отсутствие доходов семьи:

Трудовая книжка, содержащая сведения о последнем месте работы (в случае отсутствия трудовой книжки прилагается объяснительная, в которой указываются сведения о том, что он (она) нигде не работал (а) и не работает по трудовому договору, не осуществляет деятельность в качестве ИП);

Документ, содержащий сведения:

- о причинах неисполнения судебного постановления о взыскании алиментов на содержание несовершеннолетних детей;

-об отбывании одним из родителей (усыновителей) наказания в учреждениях, исполняющих наказание в виде лишения свободы, о нахождении одного из родителей (усыновителей), подозреваемых и обвиняемых в совершении преступлений, в местах содержания под стражей;

-о нахождении одного из родителей (усыновителей) в розыске;

-о нахождении отца ребенка на военной службе по призыву.
	

	10
	При направлении средств ОМК на оплату обучения детей представляются:
- договор об образовании, 

- копия лицензии на право осуществления образовательной деятельности,

- копия свидетельства о государственной аккредитации негосударственной образовательной организации,

- смета на оказание образовательных услуг, предусмотренных договором.
	

	11
	При направлении средств ОМК на оплату проживания в общежитии дополнительно прилагаются:

- договор найма жилого помещения в общежитии (с указанием суммы и сроков внесения платы);
- справка из образовательной организации, подтверждающая факт проживания ребенка (детей) в общежитии.
	

	12
	При направлении средств ОМК на оплату платных медицинских услуг прилагаются:

- договор на оказание платных медицинских услуг,

- копия лицензии на осуществление медицинской деятельности, 

- справка (медицинское заключение), подтверждающая (подтверждающее) необходимость получения медицинской помощи родителем (родителями) и (или) ребенком (детьми);

смета на предоставление платных медицинских услуг, предусмотренных договором.
	


  Настоящим заявлением подтверждаю:

родительских прав в отношении  ребенка,  в  связи  с  рождением  которого возникло право на государственную услугу,_________________________________________________________________;

(указать - не лишалась (-ся) (лишалась (-ся)

умышленных преступлений, относящихся к преступлениям  против  личности  в отношении своего ребенка (детей), ________________________________________________________________________;

(указать - не совершала (не совершал), совершала (совершал)

решение об отмене усыновления ребенка, в связи  с  усыновлением  которого возникло право на государственную услугу, ________________________________________________________________ ;

(указать - не принималось (принималось)

решение об ограничении в родительских правах в отношении ребенка, в связи с рождением которого возникло право на государственную услугу, ________________________________________________;

(указать - не принималось (принималось)

решение об отобрании ребенка, в связи с рождением которого возникло право на государственную услугу, _______________________________________________________________________________;

(указать - не принималось (принималось)

   Обязуюсь сообщить  в  орган  социальной  защиты  не  позднее  чем  в десятидневный срок  о  наступлении  обстоятельств,  влекущих  прекращение права на государственную услугу (лишение  либо  ограничение  родительских

прав,  определение  ребенка  на   полное   государственное   обеспечение, изменение доходов семьи, дающих право  на  получение  пособия,  выезд  за пределы  района  (города,  области)  на  постоянное   место   жительства, прекращение розыска и другие обстоятельства).

     Я предупрежден (-а) о полной материальной и уголовной ответственности в случае представления недостоверных сведений о составе семьи  и  размере дохода семьи.

Прошу перечислить  денежные средства через: 

БАНК ПОЛУЧАТЕЛЯ:  ___________________________________________________________________
(наименование банка и номер отделения кредитной организации, почтовый адрес)

Р/счет N ________________________________________________________________

К/счет N ________________________________________________________________

Реквизиты банка: БИК  __________________ИНН _____________________ КПП _________________

“______”__________________20      г.                 подпись заявителя       __________/_________________/                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Рег. № _____  от «________» ___________20      г.

Должностное лицо Управления социальной защиты

населения  Златоустовского городского округа                                ____________ /_________________/

-------------------------------------------------------------------------

                              (Линия отрыва)

Расписка-уведомление № __________

Заявление и документы от _____________________________________________________________ для направления средств областного материнского (семейного капитала) приняты  «____»  «____» 201__ г. 

Заявление зарегистрировано за № __________________

Должностное лицо Управления социальной защиты

населения  Златоустовского городского округа                                ____________ /_________________/

