Приложение N 1
к Порядку
выдачи уведомления
на материнский (семейный) капитал

Лицевая сторона

[bookmark: Par109]УВЕДОМЛЕНИЕ
НА МАТЕРИНСКИЙ (СЕМЕЙНЫЙ) КАПИТАЛ

Настоящим уведомление удостоверяется, что _________________________________
                                              (фамилия, имя, отчество лица,
___________________________________________________________________________
  получившего уведомление, данные документа, удостоверяющего личность лица,
___________________________________________________________________________
                      получившего уведомление)
___________________________________________________________________________
имеет право на получение материнского (семейного) капитала в соответствии с
Законом Краснодарского края  от 22 февраля 2005 года N 836-КЗ "О социальной
поддержке многодетных семей в Краснодарском крае" в размере
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                 (сумма материнского (семейного) капитала)
___________________________________________________________________________
             (цифрами и прописью) на дату выдачи уведомления)
Настоящее      уведомление       выдано       на       основании    решения
___________________________________________________________________________
          (наименование управления социальной защиты населения,
___________________________________________________________________________
                        выдавшего уведомление)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
от"_____" ________________ 20 ______ года N _______________________________
                       (дата и номер решения о выдаче уведомления)
Дата выдачи уведомления "____" _________________ 20 ____ года
Руководитель управления социальной
защиты населения                        ____________ / ____________________
                                            (подпись) (расшифровка подписи)

М.П.

Оборотная сторона

1. ________________________________________________________________________
               (фамилия, имя, отчество лица, получившего уведомление,
___________________________________________________________________________
  данные документа, удостоверяющего личность лица, получившего уведомление)
___________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
               (фамилия, имя, отчество лица, получившего уведомление,
___________________________________________________________________________
  данные документа, удостоверяющего личность лица, получившего уведомление)
___________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________
               (фамилия, имя, отчество лица, получившего уведомление,
___________________________________________________________________________
  данные документа, удостоверяющего личность лица, получившего уведомление)
___________________________________________________________________________

Заместитель министра социального
развития и семейной политики
Краснодарского края
И.И.ЦЕЛИЩЕВА
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