Приложение N 2
к Порядку распоряжения средствами
республиканского материнского
капитала "Семья"

Форма

[bookmark: Par1299]                                  РЕШЕНИЕ
       о перечислении средств республиканского материнского капитала
                                  "Семья"

от "____" __________ 20___ г.                                   N__________

__________________________________________________________________________,
       (наименование управления социальной защиты населения и труда)
рассмотрев заявление гр.__________________________________________________,
                                    (фамилия, имя, отчество)
принято решение о перечислении  средств  (части  средств)  республиканского
материнского капитала "Семья" на:
а) улучшение жилищных условий, а также ремонт жилья
___________________________________________________________________________
                           (указать вид расхода)
ев размере________________руб.____коп.______________________________________
                                                (сумма прописью)
___________________________________________________________________________
по реквизитам______________________________________________________________
                (наименование организации либо Ф.И.О. физического лица)
Почтовый адрес_____________________________________________________________
ИНН__________________________БИК___________________КПП_____________________
Банк получателя____________________________________________________________
Р/счет________________________________К/счет_______________________________

б) получение образования ребенком (детьми)
___________________________________________________________________________
                           (указать вид расхода)
в размере________________руб.____коп.______________________________________
                                                (сумма прописью)
___________________________________________________________________________
по реквизитам______________________________________________________________
                (наименование организации либо Ф.И.О. физического лица)
Почтовый адрес_____________________________________________________________
ИНН__________________________БИК___________________КПП_____________________
Банк получателя____________________________________________________________
Р/счет________________________________К/счет_______________________________

в) оказание  ребенку  (детям)   высокотехнологичной   медицинской   помощи,
медицинскую реабилитацию и  санаторно-курортное  лечение  ребенка  (детей),
в том числе за пределами Республики Саха (Якутия)
___________________________________________________________________________
                           (указать вид расхода)
в размере________________руб.____коп.______________________________________
                                                (сумма прописью)
___________________________________________________________________________
по реквизитам______________________________________________________________
                (наименование организации либо Ф.И.О. физического лица)
Почтовый адрес_____________________________________________________________
ИНН__________________________БИК___________________КПП_____________________
Банк получателя____________________________________________________________
Р/счет________________________________К/счет_______________________________

г) приобретение транспортного средства
___________________________________________________________________________
                           (указать вид расхода)
в размере________________руб.____коп.______________________________________
                                                (сумма прописью)
___________________________________________________________________________
по реквизитам______________________________________________________________
                (наименование организации либо Ф.И.О. физического лица)
Почтовый адрес_____________________________________________________________
ИНН__________________________БИК___________________КПП_____________________
Банк получателя____________________________________________________________
Р/счет________________________________К/счет_______________________________

д) развитие  личного  подсобного  хозяйства,  в  том   числе   приобретение
сельскохозяйственной техники
___________________________________________________________________________
                           (указать вид расхода)
в размере________________руб.____коп.______________________________________
                                                (сумма прописью)
по реквизитам______________________________________________________________
                (наименование организации либо Ф.И.О. физического лица)
Почтовый адрес_____________________________________________________________
ИНН__________________________БИК___________________КПП_____________________
Банк получателя____________________________________________________________
Р/счет________________________________К/счет_______________________________

Руководитель управления
социальной защиты населения и труда
__________________________________________     /_____________________/
      М.П.                    (подпись)         (расшифровка подписи)

[bookmark: _GoBack]
