Приложение N 2
к Правилам
подачи заявления о выдаче сертификата
на областной материнский (семейный)
капитал и выдачи сертификата (его
дубликата) на областной материнский
(семейный) капитал

Форма

[bookmark: Par323]                                  РЕШЕНИЕ
               о выдаче сертификата на областной материнский
                            (семейный) капитал

    от ____________                                                 N _____

___________________________________________________________________________
        (наименование уполномоченного органа исполнительной власти
          Смоленской области в сфере социальной защиты населения)
рассмотрел заявление гр. _________________________________________________,
                                       (фамилия, имя, отчество)
страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ___________________,
и  решил выдать ей (ему) сертификат  на  областной  материнский  (семейный)
капитал в размере _________________________________________________________
                     (сумма областного материнского (семейного) капитала
___________________________________________________________________________
            цифрами и прописью на дату выдачи сертификата)
в связи с рождением (усыновлением) ________________________________________
    (нужное подчеркнуть)                (указать очередность рождения
_____________ ребенка: ____________________________________________________
(усыновления)                       (фамилия, имя, отчество,
___________________________________________________________________________
                          дата рождения ребенка)

    Руководитель уполномоченного органа
    исполнительной   власти  Смоленской
    области в сфере  социальной  защиты
    населения _____________________________________________________________
                         (подпись)             (расшифровка подписи)
    М.П.
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