 Министру социальных отношений Челябинской области
Н.Р. Лугачевой

	ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче Уведомления о праве на студенческий (семейный) капитал

	   Я, ___________________________________________________________________________________________
(фамилия (в скобках - фамилия, которая была при рождении), имя, отчество)
  Статус _____________________________________________________________________________________
(мать, отец, ребенок - указать нужное)
   Дата рождения ______________________________________________________________________________
(число, месяц, год)
   Документ, удостоверяющий личность _______________________________________________________
                                                                       (наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)
_____________________________________________________________________________________________
   Принадлежность к гражданству ____________________________________________________________
              (гражданка(ин) Российской Федерации)
        (СНИЛС) _________________________________________________________________________

 Сведения о втором родителе ребенка (указываются если заявитель не является единственным родителем) _____________________________________________________________________________-
                                          (фамилия (в скобках - фамилия, которая была при рождении), имя, отчество)
     Дата рождения ______________________________________________________________________________
(число, месяц, год)
   Документ, удостоверяющий личность __________________________________________________________
                                    (наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)
_____________________________________________________________________________________________
     Принадлежность к гражданству ___________________________________________________________
                           (гражданка(ин) Российской Федерации)
     (СНИЛС) _________________________________________________________________________

Сведения об адресе регистрации по месту жительства членов семьи:
  Мать _________________________________________________________________________________________
  Отец _________________________________________________________________________________________
  Ребенок_______________________________________________________________________________________
   Контактный телефон ______________________________________________________
    Сведения об обучении родителей (единственного родителя) впервые по очной форме по образовательным программам среднего профессионального или высшего образования (место учебы)
   Матери: ____________________________________________________________________________________
   Отца________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
   Прошу выдать мне Уведомление о праве на студенческий (семейный) капитал в связи с рождением первого ребенка

Сведения о ребенке:


 
	Фамилия, имя, отчество
	Реквизиты свидетельства о рождении (номер, серия, кем и когда выдано (номер, дата и место регистрации акта о рождении))
	Число, месяц, год рождения
	Место рождения
	Гражданство

	
	
	
	
	


 
	        Родительских прав в отношении ребенка _______________________________________________________
(не лишен(а), лишен(а), не ограничен(а), ограничен(а) - указать нужное)
       Умышленных преступлений, относящихся к преступлениям против личности в отношении ребенка,______________________________________________________________________________________
(не совершал(а), совершал(а) - указать нужное)
             Об ответственности за недостоверность представленных сведений предупрежден(а) ____________________________________________
                                       (подпись)

	К заявлению прилагаю следующие документы:
1. _____________________________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________________________________
5. _____________________________________________________________________________________________


	Дата ___________________                             Подпись _______________________________

Заявление и документы  зарегистрированы :
«___» _____________202__ г  за номером __________________________

	Принял специалист УСЗН  _________________________________
                                                                        (подпись)

	
	



