УТВЕРЖДЕНА
Постановлением
Правительства Хабаровского края
от 11 ноября 2011 г. N 378-пр

Форма

                              Лицевая сторона

                          ГЕРБ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ

[bookmark: Par310]                            ГАРАНТИЙНОЕ ПИСЬМО
                 НА КРАЕВОЙ МАТЕРИНСКИЙ (СЕМЕЙНЫЙ) КАПИТАЛ

Настоящим гарантийным письмом удостоверяется, что _________________________
                                                         (фамилия,
___________________________________________________________________________
     имя, отчество (при наличии) владельца гарантийного письма, данные
___________________________________________________________________________
    документа, удостоверяющего личность владельца гарантийного письма)
имеет  право  на  получение  краевого  материнского  (семейного) капитала в
соответствии  с  Законом  Хабаровского  края  от  27  июля 2011 г. N 112 "О
дополнительных   мерах   поддержки  семей,  имеющих  детей,  на  территории
Хабаровского края" в размере ______________________________________________
                          (сумма краевого материнского (семейного) капитала
___________________________________________________________________________
         (цифрами и прописью) на дату выдачи гарантийного письма)
Настоящее гарантийное письмо выдано на основании решения __________________
___________________________________________________________________________
   (наименование краевого государственного казенного учреждения - центра
___________________________________________________________________________
       социальной поддержки населения, выдавшего гарантийное письмо)
от  "____" ________________ 20____ г. N ___________________________________
            (дата и номер решения о выдаче гарантийного письма)

Дата  выдачи  настоящего гарантийного письма "____" ______________ 20___ г.

Руководитель краевого
государственного казенного
учреждения - центра
социальной поддержки населения   _______________   ________________________
                                    (подпись)            (И.О.Фамилия)

                            М.П.

                                                          Оборотная сторона

1. <*> ____________________________________________________________________
       (фамилия, имя, отчество (при наличии) владельца гарантийного письма,
___________________________________________________________________________
 данные документа, удостоверяющего личность владельца гарантийного письма)
___________________________________________________________________________

Руководитель краевого
государственного казенного
учреждения - центра
социальной поддержки населения   _______________   ________________________
                                    (подпись)            (И.О.Фамилия)

                            М.П.

2. <*> ____________________________________________________________________
       (фамилия, имя, отчество (при наличии) владельца гарантийного письма,
___________________________________________________________________________
 данные документа, удостоверяющего личность владельца гарантийного письма)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Руководитель краевого
государственного казенного
учреждения - центра
социальной поддержки населения _________________   ________________________
                                    (подпись)            (И.О.Фамилия)

                            М.П.

3. <*> ____________________________________________________________________
                (фамилия, имя, отчество (при наличии) владельца
___________________________________________________________________________
          гарантийного письма, данные документа, удостоверяющего
___________________________________________________________________________
                  личность владельца гарантийного письма)

Руководитель краевого
государственного казенного
учреждения - центра
социальной поддержки населения _________________   ________________________
                                    (подпись)            (И.О.Фамилия)

                            М.П.
    --------------------------------
[bookmark: Par390]    <*> Заполняется  краевым государственным казенным учреждением - центром
        социальной  поддержки  населения в случае изменения фамилии, имени,
        отчества   владельца   гарантийного   письма,   данных   документа,
        удостоверяющего личность владельца гарантийного письма.
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