Приложение N 1
к Положению
о предоставлении регионального
материнского капитала
Список изменяющих документов
(в ред. постановления Администрации Псковской области
от 09.02.2015 N 50)

                             Псковская область

[bookmark: Par279]                                СЕРТИФИКАТ
               на региональный материнский капитал N _______

    Настоящим сертификатом удостоверяется, что ____________________________
___________________________________________________________________________
              (фамилия, имя, отчество владельца сертификата)
___________________________________________________________________________
          (данные документа, удостоверяющего личность владельца)
имеет право на получение регионального материнского капитала в соответствии
с   Законом   области  от  06  апреля  2011  г.  N  1060-ОЗ "О региональном
материнском капитале" в размере _____________________.
    Настоящий сертификат выдан на основании решения _______________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
   (наименование территориального управления Главного государственного
       управления социальной защиты населения Псковской области или
  уполномоченного Главным государственным управлением социальной защиты
       населения Псковской области учреждения, выдавшего сертификат)
от "____" __________ 20___ г. N ___________.
(дата и номер приказа о выдаче сертификата)

Дата выдачи настоящего сертификата "____" ____________ 20___ г.

Руководитель
территориального управления или уполномоченного учреждения
______________ ______________________________
    (подпись)       (расшифровка подписи)

М.П.

Оборотная сторона

    1. <*> ________________________________________________________________
              (фамилия, имя, отчество владельца сертификата,
___________________________________________________________________________
           данные документа, удостоверяющего личность владельца)
__________________________________________________________________________.
    2. <*> ________________________________________________________________
              (фамилия, имя, отчество владельца сертификата,
___________________________________________________________________________
           данные документа, удостоверяющего личность владельца)
__________________________________________________________________________.
    3. <*> ________________________________________________________________
              (фамилия, имя, отчество владельца сертификата,
    _______________________________________________________________________
           данные документа, удостоверяющего личность владельца)
__________________________________________________________________________.
    --------------------------------
[bookmark: Par327]    <*>  Заполняется  территориальным управлением Главного государственного
управления социальной защиты населения Псковской области или уполномоченным
Главным  государственным  управлением социальной защиты населения Псковской
области  учреждением  в случае изменения фамилии, имени, отчества владельца
сертификата,   данных   документа,   удостоверяющего   личность   владельца
[bookmark: _GoBack]сертификата.
