Приложение № 1
к Правилам подачи заявления о распоряжении средствами (частью средств) материнского (семейного) капитала
УПФР Советского района г. Казани РТ

(наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации)

Заявление
о распоряжении средствами (частью средств) материнского (семейного) капитала

ИВАНОВА (ПЕТРОВА) АННА ИВАНОВНА

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

1. Статус  МАТЬ

(мать, отец, ребенок – указать нужное)

2. Дата рождения  10.09.1981

(число, месяц, год рождения ребенка, являющегося владельцем сертификата)

3. Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)

128-126-123 41

4. Серия и номер сертификата  МК-З 1234567

5. Сертификат выдан  17.04.2009

УПФР СОВЕТСКОГО РАЙОНА Г.КАЗАНИ РТ

 (кем и когда выдан)

6. Документ, удостоверяющий личность  ПАСПОРТ ГРАЖДАНИНА РОССИИ

92 05  123456

ОВД ВАХИТОВСКОГО РАЙОНА Г.КАЗАНИ

(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

7. Адрес места жительства  420089, ТАТАРСТАН РЕСПУБЛИКА, КАЗАНЬ ГОРОД,

СВЕТЛАЯ УЛИЦА, ДОМ 10, КВАРТИРА 15

(почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического проживания)

8. Дата рождения (усыновления) ребенка, в связи с рождением которого возникло право на дополнительные меры государственной поддержки  02.03.2007


(число, месяц, год)

9. Сведения о представителе  

(фамилия, имя, отчество)

(почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического проживания)

10. Документ, удостоверяющий личность представителя  

(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

