Административный регламент предоставления Пенсионным фондом РФ и его территориальными органами государственной услуги по рассмотрению заявления о распоряжении средствами (частью средств) материнского (семейного) капитала».

(утвержден Постановлением Правления Пенсионного фонда РФ от 24.06.2019 № 364п)
Приказ Минтруда России от 24.03.2020 № 149н «Об утверждении Правил подачи заявления о распоряжении средствами (частью средств) материнского (семейного) капитала и перечня документов, необходимых для реализации права распоряжения средствами материнского (семейного) капитала». 
Круг заявителей:
Право на получение государственной услуги имеют лица, получившие государственный сертификат на материнский (семейный) капитал в соответствии с Федеральным законом от 29 декабря 2006 г. № 256-ФЗ «О дополнительных мерах государственной поддержки семей, имеющих детей».
Гражданин может воспользоваться государственной услугой через законного или уполномоченного представителя.
Срок обращения с заявлением о распоряжении:

Заявление может быть подано в любое время по истечении 3 лет со дня рождения (усыновления) ребенка, в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на дополнительные меры государственной поддержки. 
Независимо от возраста ребенка распорядиться материнским капиталом возможно в следующих случаях:

- на уплату первоначального взноса и (или) погашение основного долга и уплату процентов по жилищным кредитам или займам;

- на оплату платных образовательных услуг по реализации образовательных программ дошкольного образования;

- на получение ежемесячной выплаты в связи с рождением (усыновлением) ребенка до достижения им возраста трех лет;

- на приобретение товаров и услуг, предназначенных для социальной адаптации и интеграции в общество детей-инвалидов.

Способы обращения с заявлением о распоряжении:

Заявление о распоряжении и документы, необходимые для предоставления государственной услуги, могут быть поданы гражданином в территориальный орган СФР, через многофункциональный центр, направлены посредством почтовой связи, а также в форме электронного документа посредством Единого портала или информационной системы «Личный кабинет застрахованного лица» на сайте СФР. 
В случае распоряжения средствами материнского капитала в целях уплаты первоначального взноса и (или) погашения основного долга и уплаты процентов по кредитам или займам на приобретение (строительство) жилого помещения, заявление и документы могут быть поданы в территориальный орган Фонда пенсионного и социального страхования РФ через кредитную организацию или единый институт развития в жилищной сфере (при условии наличия между ними подписанного соглашения о взаимодействии). 
Подать заявление о распоряжении возможно в любой территориальный орган СФР и через любой МФЦ по выбору гражданина.
Перечень документов, необходимых для реализации права распоряжения средствами МСК:

При личном обращении в территориальный орган Фонда пенсионного и социального страхования РФ или через многофункциональный центр заявление подается гражданином с предъявлением следующих документов:

а) документов, удостоверяющих личность;

б) документов, удостоверяющих личность и полномочия представителя заявителя, - в случае подачи заявления через представителя заявителя.
В случае подачи заявления о распоряжении опекунами (попечителями) или приемными родителями несовершеннолетнего ребенка требуется разрешение органа опеки и попечительства о расходовании средств материнского капитала по выбранным направлениям.

В случае подачи заявления о распоряжении средствами (частью средств) материнского (семейного) капитала несовершеннолетним ребенком, необходимы документы (сведения из документов), подтверждающие приобретение несовершеннолетним ребенком дееспособности в полном объеме до достижения совершеннолетия (свидетельство о браке, решение органа опеки и попечительства или решение суда об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным).

Кроме того, для рассмотрения заявления о распоряжении в зависимости от выбранного направления использования, необходимы документы (сведения), указанные в: 

-Правилах направления средств (части средств) материнского (семейного) капитала на улучшение жилищных условий, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 12 декабря 2007 г. № 862;

- Правилах направления средств (части средств) материнского (семейного) капитала на получение образования ребенком (детьми) и осуществление иных, связанных с получением образования ребенком (детьми), расходов, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 24 декабря 2007 г. № 926;

- Правилах направления средств (части средств) материнского (семейного) капитала на приобретение товаров и услуг, предназначенных для социальной адаптации и интеграции в общество детей-инвалидов, путем компенсации затрат на приобретение таких товаров и услуг, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 30 апреля 2016 г. № 380;

-Приказе Минтруда России от 29.12.2017 № 889н «Об утверждении Порядка осуществления ежемесячных выплат в связи с рождением (усыновлением) первого ребенка и (или) второго ребенка, обращения за назначением указанных выплат, а также перечня документов (сведений), необходимых для назначения ежемесячных выплат в связи с рождением (усыновлением) первого и (или) второго ребенка».  
Документы (сведения), которые находятся в распоряжении иных государственных органов и учреждений, необходимые для оказания государственной услуги, могут быть запрошены органом СФР в порядке межведомственного взаимодействия. Однако, это не лишает граждан права представить их самостоятельно при подаче заявления о распоряжении.
Срок предоставления государственной услуги:

Заявление о распоряжении средствами материнского капитала подлежит рассмотрению территориальным органом СФР в течение 10 рабочих дней с даты его приема с документами (их копиями, верность которых засвидетельствована в установленном законом порядке), обязанность предоставления которых возложена на заявителя. Указанный срок может быть приостановлен в случае непоступления в установленные законодательством сроки запрашиваемых территориальными органами СФР документов (копий документов, сведений), необходимых для оказания государственной услуги. В этом случае решение выносится в срок, не превышающий 20 рабочих дней с даты приема заявления о распоряжении.
Результат предоставления государственной услуги:

Результатом предоставления государственной услуги является рассмотрение заявления о распоряжении и принятие решения об удовлетворении (отказе в удовлетворении) заявления о распоряжении средствами (частью средств) материнского (семейного) капитала. 

Образец

Отделение Фонда пенсионного и социального страхования РФ по Воронежской области
___________________________________________________________________________

          (наименование территориального органа Фонда пенсионного и социального  

                              страхования Российской Федерации)

                                 Заявление

          о распоряжении средствами (частью средств) материнского

                           (семейного) капитала

Иванова (Петрова) Ольга Алексеевна

___________________________________________________________________________

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

                        имя, отчество (при наличии)

___________________________________________________________________________

1.Статус __мать_______________________________________________________________

               (мать, отец (возникновение права при прекращении права

                    у матери/мужчина - единственный усыновитель),

                             ребенок - указать нужное)

2. Дата рождения __________________________________________________________

                      (число, месяц, год рождения ребенка, являющегося

                                   владельцем сертификата)

3. Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) 134-006-992 07___

4. Серия и номер сертификата МК-5 0051613
5. Сертификат выдан Управлением ПФР в г. Воронеже 25.12.2014 _______________
                                    (кем и когда выдан)

6. Документ, удостоверяющий личность паспорт гражданина РФ 20 10 560137 
 Отделом  УФМС  России  по  Воронежской  области  в  Левобережном  районе г. Воронежа 04.03.2012 г._____________________________________________________        (наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

7. Адрес места жительства 394042, Воронежская обл., г. Воронеж, Ленинский пр 

д. 130, кв. 51, тел. 89202167585 __________________________________

(почтовый  индекс,  наименование региона, района, города, иного населенного

пункта,  улицы,  номера  дома,  корпуса,  квартиры)  на  основании записи в

паспорте  или  документе,  подтверждающем  регистрацию по месту жительства,

места   пребывания   (если  предъявляется  не  паспорт,  а  иной  документ,

удостоверяющий личность), фактического проживания, контактный телефон)

8. Сведения о представителе _______________________________________________

                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии)

___________________________________________________________________________

  (почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического проживания,

                            контактный телефон)

9 . Документ, удостоверяющий личность представителя _______________________

___________________________________________________________________________

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

10. Документ, подтверждающий полномочия представителя _____________________

___________________________________________________________________________

            (наименование, номер документа, кем и когда выдан)

    Прошу  направить  средства  (часть  средств)  материнского  (семейного)

капитала на:
на оплату приобретаемого жилого помещения
а) улучшение жилищных условий _____________________________________________

                                         (указать вид расходов)

в размере 400 000 руб. 00 коп. четыреста тысяч рублей 00 копеек
___________________________________________________________________________

                             (сумма прописью)
2

в соответствии с приложением (приложениями) __________________ к настоящему

                                            (номер приложения)

заявлению;

б)  получение образования ребенком (детьми) и осуществление иных, связанных

с получением образования ребенком (детьми) расходов: ______________________

                                                     (указать вид расходов)

в размере ___________ руб. __ коп.

___________________________________________________________________________

                             (сумма прописью)

в соответствии с приложением ______________________ к настоящему заявлению;

                               (номер приложения)

в) формирование накопительной пенсии <1> в размере ___________ руб. __ коп.

___________________________________________________________________________

                             (сумма прописью)

г)  компенсацию затрат на приобретение товаров и услуг, предназначенных для

социальной адаптации и интеграции в общество детей-инвалидов ______________

___________________________________________________________________________

                          (указать вид расходов)

в размере _______________ руб. __ коп.

___________________________________________________________________________

                             (сумма прописью)

в соответствии с приложением _____________________ к настоящему заявлению.

                              (номер приложения)

    Настоящим заявлением подтверждаю:

родительских  прав  в отношении ребенка, в связи с рождением (усыновлением)

которого возникло право на дополнительные меры государственной поддержки,

не лишалась______________________________________________________;

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

умышленных  преступлений,  относящихся  к  преступлениям против личности и повлекшего за собой лишение или ограничение родительских прав в отношении ребенка (детей) не совершала_________________________________________;

                                   (указать - не совершала (не совершал),

                                           совершала (совершал)

решение  об  отмене  усыновления  ребенка  (детей),  в связи с усыновлением

которого  (которых)  возникло  право на дополнительные меры государственной

поддержки,не принималось
__________________________________________________________________________;

                  (указать - не принималось (принималось)

решение об ограничении в родительских правах в отношении ребенка (детей), в

связи  с  рождением  (усыновлением)  которого  (которых)  возникло право на

дополнительные меры государственной поддержки,

не принималось__________________________;

                                                (указать - не принималось

                                                      (принималось)

решение  об  отобрании  ребенка (детей), в связи с рождением (усыновлением)

которого  (которых)  возникло  право на дополнительные меры государственной

поддержки,   не принималось
__________________________________________________________________________.

                  (указать - не принималось (принималось)

    С   Правилами   направления   средств   (части   средств)  материнского

(семейного)   капитала   на   улучшение   жилищных  условий,  утвержденными

постановлением  Правительства  Российской  Федерации  от 12 декабря 2007 г.

N 862 <2>, ознакомлен(а).

Ознакомлена
_______________________

  (подпись заявителя)

    С   Правилами   направления   средств   (части   средств)  материнского

(семейного)   капитала   на   получение  образования  ребенком  (детьми)  и

осуществление  иных,  связанных  с получением образования ребенком (детьми)

расходов,  утвержденными  постановлением Правительства Российской Федерации

от 24 декабря 2007 г. N 926 <3>, ознакомлен(а). ___________________________

                                                    (подпись заявителя)

    С  Правилами отказа от направления средств (части средств) материнского

(семейного)  капитала  на  формирование накопительной пенсии, утвержденными

приказом  Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 11

марта 2016 г. N 100н <4>, ознакомлен(а). _______________________

                                           (подпись заявителя)

    С   Правилами   направления   средств   (части   средств)  материнского

(семейного)  капитала  на приобретение товаров и услуг, предназначенных для

социальной адаптации и интеграции в общество детей-инвалидов, утвержденными

постановлением  Правительства  Российской  Федерации  от  30 апреля 2016 г.

N 380 <5>, ознакомлен(а). _______________________

                            (подпись заявителя)

Об обязанности оформления жилого помещения, приобретенного (построенного, реконструированного) с использованием средств материнского (семейного) капитала, в общую собственность владельца государственного сертификата, его супруга (супруги), детей (в том числе первого, второго и последующих детей) с определением размера долей по соглашению проинформирована(ан). Проинформирована_______________________________________
                               (подпись заявителя)
    Об  ответственности за достоверность представленных сведений, указанных

в   заявлении  о  распоряжении  средствами  (частью  средств)  материнского

(семейного) капитала, предупреждена (предупрежден). Предупреждена______________________

                                                      (подпись заявителя)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. паспорт гражданина РФ
2. договор купли-продажи
               _26.06.2020___________            _____________________

                  (дата)                (подпись заявителя)

    О   ходе   и   результатах   рассмотрения   данного   заявления   прошу

проинформировать (указать нужное):

┌─┐                               ┌─┐

│ │ меня лично                    │ │ моего представителя

└─┘                               └─┘

путем передачи текстовых сообщений (указать нужное):

┌─┐

│ │ на адрес электронной почты ___________________________________________,

└─┘                                 (указать адрес электронной почты)

┌─┐

│ │ на абонентский номер устройства

└─┘ подвижной радиотелефонной связи ______________________________________.

                                          (указать абонентский номер,

                                               кодовое слово <6>)

Данные, указанные в заявлении,

соответствуют представленным документам ___________________________________

                                               (подпись специалиста)

Заявление и документы гражданки (гражданина) ______________________________

зарегистрированы __________________________________________________________

                             (регистрационный номер заявления)

Принял

_________________________                           _______________________

 (дата приема заявления)                             (подпись специалиста)

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

                              (линия отреза)

                     Расписка-уведомление (извещение)

Заявление  о  распоряжении  средствами  материнского (семейного) капитала и

документы гражданки (гражданина) __________________________________________

зарегистрированы __________________________________________________________

                            (регистрационный номер заявления)

Принял _______________________ _____________________ _____________________

       (дата приема заявления) (подпись специалиста) (расшифровка подписи)

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

<1> Для женщин, указанных в пунктах 1 и 2 части 1 статьи 3 Федерального закона от 29 декабря 2006 г. N 256-ФЗ "О дополнительных мерах государственной поддержки семей, имеющих детей" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, N 1, ст. 19).

<2> Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, N 51, ст. 6374; 2009, N 3, ст. 417; N 50, ст. 6102; 2010, N 49, ст. 6516; 2012, N 1, N 164; 2013, N 13, ст. 1559; 2014, N 14, ст. 1627; N 19, ст. 2435; N 44, ст. 6059; 2015, N 6, ст. 960; N 29, ст. 4491; N 38, ст. 5280; 2017, N 11, ст. 1570; N 23, ст. 3326; 2018, N 24, ст. 3521; 2019, N 23, ст. 2932.

<3> Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, N 53, ст. 6622; 2011, N 47, ст. 6658; 2012, N 18, ст. 2236; 2014, N 29, ст. 4152; 2017, N 11, ст. 1570; 2018, N 3, ст. 549.

<4> Зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 4 мая 2016 г., регистрационный N 42000.

<5> Собрание законодательства Российской Федерации, 2016, N 20, ст. 2828; 2017, N 11, ст. 1570.

<6> Указывается кодовое слово, поименованное в последнем заявлении.

Приложение 1

к заявлению о распоряжении

средствами (частью средств)

материнского (семейного) капитала

                                 Сведения

          к заявлению о распоряжении средствами (частью средств)

         материнского (семейного) капитала при направлении средств

      (части средств) материнского (семейного) капитала на улучшение

       жилищных условий (при их перечислении юридическому лицу <1>)

1. Наименование организации-получателя ____________________________________

Банк организации-получателя _______________________________________________

ИНН организации-получателя ________________________________________________

БИК банка организации-получателя __________________________________________

КПП организации-получателя ________________________________________________

Расчетный счет организации-получателя _____________________________________

Корреспондентский счет банка организации-получателя _______________________

КБК/ОКТМО организации-получателя __________________/_______________________

                                          (указывается при наличии)

2. Сумма к перечислению __________________ руб. __ коп.

3. Договор ________________________________________________________________

                        (наименование договора, номер, дата)

__________________________________________

(дата получения средств по договору займа)

4. Документ, подтверждающий право на объект _______________________________

                                              (наименование, номер, дата)

5. Информация об объекте: кадастровый (условный) номер ____________________

вид объекта _______________________________________________________________

                    (жилой дом, часть жилого дома, квартира, часть

                                 квартиры, комната)

адрес объекта _____________________________________________________________

                    (область, район, город, населенный пункт, улица,

                                 дом, корпус, квартира)

6.  Документ,  подтверждающий  право  на  проведение работ по строительству

(реконструкции) объекта ___________________________________________________

                              (наименование документа, номер, дата)

7. Документ, подтверждающий право на земельный участок ____________________

                                                          (наименование

                                                         документа, дата,

                                                              номер)

___________________________________________________________________________

8. Информация о земельном участке: кадастровый (условный) номер ___________

категория земель __________________________________________________________

площадь ___________________________________________________________________

адрес _____________________________________________________________________

               (область, район, город, населенный пункт, улица, дом,

                                 корпус, квартира)

9. Номер закладной _________________ номер ссудного счета _________________

10.   Фамилия,   имя,   отчество   (при   наличии)   супруга(и)   владельца

сертификата <2> ___________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______________     _______________________     ____________________________

    (дата)           (подпись заявителя)              (ФИО заявителя)

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

<1> Далее - организация-получатель.

<2> Заполняется, если договор заключен не владельцем сертификата.

Приложение 2

к заявлению о распоряжении

средствами (частью средств)

материнского (семейного) капитала

                                 Сведения

          к заявлению о распоряжении средствами (частью средств)

         материнского (семейного) капитала при направлении средств

      (части средств) материнского (семейного) капитала на улучшение

        жилищных условий (при их перечислении физическому лицу <1>)

1. Фамилия, имя и отчество (при наличии) получателя Полякова Инна Сергеевна
___________________________________________________________________________

Банк получателя Центрально-Черноземный банк ПАО Сбербанк
ИНН банка получателя 7707083893

БИК банка получателя 042007681_____________________________________________
КПП банка получателя 366402001

Корреспондентский счет банка получателя 30101810600000000681
Номер банковского счета получателя 40817810815007511984
2. Сумма к перечислению 400 000 руб. 00 коп.

3. Договор купли-продажи № 15063 от 20.08.2019________________________________________

                   (наименование, номер, дата)

4. Документ, подтверждающий право на объект выписка из ЕГРН от 18.09.2019 г._

                                              (наименование, номер, дата)

5. Информация об объекте: кадастровый (условный) номер 36:34:0106054:86
Наименование квартира _________________________________________________________

                        (жилой дом, часть жилого дома, квартира,

                                часть квартиры, комната)

адрес объекта г. Воронеж, ул. Минская, д. 16, кв. 84

                  (область, район, город, населенный пункт, улица, дом,

                                    корпус, квартира)

6. Документ, подтверждающий право на земельный участок ____________________

                                                          (наименование,

                                                           номер, дата)

7. Информация о земельном участке: кадастровый (условный) номер ___________

категория земель __________________________________________________________

площадь ___________________________________________________________________

адрес _____________________________________________________________________

              (область, район, город, населенный пункт, улица, дом,

                                корпус, квартира)

8.  Документ,  подтверждающий  право  на  проведение работ по строительству

(реконструкции) объекта ___________________________________________________

                                   (наименование, номер, дата)

9. Акт освидетельствования выполненных работ _______________ ______________

                                                 (номер)         (дата)

10.   Фамилия,   имя,   отчество   (при   наличии)   супруга(и)   владельца

сертификата <2> ___________________________________________________________

26.06.2020     _______________________     Иванова О.А.

    (дата)           (подпись заявителя)              (ФИО заявителя)

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

<1> Далее - получатель.

<2> Заполняется, если договор заключен не владельцем сертификата.

Примечание. Сведения заполняются на каждого получателя отдельно.

Приложение 3

к заявлению о распоряжении

средствами (частью средств)

материнского (семейного) капитала

                                 Сведения

          к заявлению о распоряжении средствами (частью средств)

         материнского (семейного) капитала при направлении средств

      (части средств) материнского (семейного) капитала на улучшение

        жилищных условий (при их перечислении юридическому лицу <1>
                       в виде ежемесячного платежа)

1. Наименование организации-получателя ____________________________________

Банк организации-получателя _______________________________________________

ИНН организации-получателя ________________________________________________

БИК банка организации-получателя __________________________________________

КПП организации-получателя ________________________________________________

Расчетный счет организации-получателя _____________________________________

Корреспондентский счет банка организации-получателя _______________________

2. Сумма к перечислению ______________________________ руб. __ коп.

3. Договор ________________________________________________________________

                              (наименование, номер, дата)

4.    Фамилия,   имя,   отчество   (при   наличии)   супруга(и)   владельца

сертификата <2> ___________________________________________________________

___________________________________________________________________________

5. Порядок перечисления средств: __________________________________________

                                  (период оплаты: количество оплачиваемых

                                                 месяцев)

6. Дополнительные сведения <3>: ___________________________________________

7. Документ, подтверждающий право на объект _______________________________

                                              (наименование, номер, дата)

8. Информация об объекте: кадастровый (условный) номер ____________________

вид объекта _______________________________________________________________

               (жилой дом, часть жилого дома, квартира, часть квартиры,

                                       комната)

адрес объекта ____________________________________________________________.

                 (область, район, город, населенный пункт, улица, дом,

                                корпус, квартира)

9.  Документ,  подтверждающий  право  на  проведение работ по строительству

(реконструкции) объекта __________________________________________________.

                                  (наименование, номер, дата)

10. Документ, подтверждающий право на земельный участок ___________________

                                                          (наименование,

                                                           номер, дата)

__________________________________________________________________________.

11. Информация о земельном участке: кадастровый (условный номер) __________

категория земель __________________________________________________________

площадь ___________________________________________________________________

адрес ____________________________________________________________________.

         (область, район, город, населенный пункт, улица, дом, корпус,

                                    квартира)

12. Номер закладной __________________ номер ссудного счета ______________.

______________ _______________________ ____________________________

    (дата)       (подпись заявителя)          (ФИО заявителя)

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

<1> Далее - организация-получатель.

<2> Заполняется, если договор заключен не владельцем сертификата.

<3> Заполняется информация, необходимая для перечисления средств.

Приложение 4

к заявлению о распоряжении

средствами (частью средств)

материнского (семейного) капитала

                                 Сведения

          к заявлению о распоряжении средствами (частью средств)

         материнского (семейного) капитала при направлении средств

      (части средств) материнского (семейного) капитала на получение

       образования ребенком (детьми) и осуществление иных, связанных

          с получением образования ребенком (детьми) расходов <1>
1. Наименование организации-получателя (далее - организация) ______________

___________________________________________________________________________

ИНН организации ___________________________________________________________

КПП организации ___________________________________________________________

Расчетный счет организации ________________________________________________

Банк организации __________________________________________________________

БИК банка организации _____________________________________________________

Корреспондентский счет банка организации __________________________________

                                         (заполняется при наличии сведений)

ОКТМО организации _________________________________________________________

                             (заполняется при наличии сведений)

КБК организации ___________________________________________________________

                      (для негосударственных организаций заполняется

                                  при наличии сведений)

Номер лицевого счета организации получателя _______________________________

                                               (заполняется при наличии

                                                       сведений)

2. Договор ________________________________________________________________

                            (наименование, номер, дата)

3. Фамилия, имя и отчество (при наличии) ребенка __________________________

___________________________________________________________________________

4. Порядок перечисления средств: __________________________________________

	N п/п
	Дата перечисления (не позднее (число, месяц, год)
	Сумма к перечислению (руб. коп.)
	Период оплаты <2>

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Итого:
	
	


___________________________________________________________________________

                             (сумма прописью)

5. Дополнительные сведения <3>
___________________________________________________________________________

                          (не более 80 символов)

    ______________ _______________________ ____________________________

        (дата)       (подпись заявителя)          (ФИО заявителя)

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

<1> Заполняется на каждый вид расходов на получение образования ребенком (детьми) и на осуществление иных, связанных с получением образования ребенком (детьми) расходов.

<2> Указывается, за какой период осуществляется (за январь, за 3 семестр и т.д.).

<3> Заполняется информация, необходимая для перечисления средств.

Приложение 5

к заявлению о распоряжении

средствами (частью средств)

материнского (семейного) капитала

                                 Сведения

          к заявлению о распоряжении средствами (частью средств)

         материнского (семейного) капитала при направлении средств

             (части средств) материнского (семейного) капитала

          на компенсацию затрат на приобретение товаров и услуг,

           предназначенных для социальной адаптации и интеграции

                        в общество детей-инвалидов

1. Фамилия, имя и отчество (при наличии) получателя _______________________

___________________________________________________________________________

2. Банк получателя ________________________________________________________

ИНН банка _________________________________________________________________

БИК банка _________________________________________________________________

КПП банка _________________________________________________________________

Корреспондентский счет банка ______________________________________________

3. Номер банковского счета заявителя ______________________________________

4. Сумма к перечислению ____________________________ руб. ______ коп.

5. Документы, подтверждающие приобретение товара (услуги), предназначенного

для  социальной  адаптации  и интеграции в общество детей-инвалидов (нужное

подчеркнуть   и   указать):   договор   купли-продажи  товара  или  договор

возмездного оказания услуг

от "__" _________________ 20__ г. N _____________________________;

товарный или кассовый чеки;

иные   документы,  подтверждающие  оплату  товаров,   предназначенных   для

социальной адаптации и интеграции в общество детей-инвалидов,  с  указанием

их стоимости ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                      (наименование иного документа)

_________________________________________________________ руб. _______ коп.

                 (стоимость товара)

6. Индивидуальная    программа    реабилитации   или   абилитации    (ИПРА)

ребенка-инвалида от "__" ____________ 20__ г. N ___________________________

наименование товара, услуги _______________________________________________

7. Наименование      федерального         государственного       учреждения

медико-социальной экспертизы, разработавшего ИПРА ребенка-инвалида ________

___________________________________________________________________________

8. Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка-инвалида __________________

дата рождения: день _________ месяц _________________ год _________________

СНИЛС ребенка-инвалида ____________________________________________________

9. Акт   проверки    наличия   приобретенного  для ребенка-инвалида  товара

от "__" __________ 20__ г. N _______________

10. Наименование органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации

в  сфере  социального  обслуживания,  составившего  акт   проверки  наличия

приобретенного для ребенка-инвалида товара ________________________________

___________________________________________________________________________

____________ ________________________ _____________________________________

   (дата)      (подпись заявителя)               (ФИО заявителя)

