Комитет социальной защиты населения Республики Калмыкия
ЗАЯВЛЕНИЕ

на распоряжение средствами регионального капитала 
	

	(фамилия, имя, отчество лица, обратившегося с заявлением)

	1.
	Сертификат на региональный капитал  серия
	
	№
	
	

	2.
	Статус
	
	

	
	
	(мать, отец, ребенок – нужное указать)
	
	
	
	

	3.
	Пол
	
	

	
	
	(женский, мужской – нужное указать)
	
	
	
	

	4.
	Дата рождения
	
	

	
	
	(число, месяц, год)
	
	
	
	

	5.
	Место рождения
	
	

	6.
	Документ, удостоверяющий личность
	
	

	
	
	
	(наименование, номер и серия документа,
	

	
	
	

	
	кем и когда выдан)
	

	7.
	Принадлежность к гражданству
	
	

	
	
	(гражданка (ин) Российской Федерации,
	

	
	
	

	
	иностранный гражданин, лицо без гражданства – нужное указать)
	

	8.
	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) (при наличии)
	

	
	
	

	9.
	Адрес места жительства
	
	

	
	
	(почтовый адрес места жительства, пребывания,
	

	
	
	

	
	фактического проживания)
	

	
	Прошу направить средства (часть средств) регионального капитала 
	

	
	
	

	
	(указать направление использования средств (части средств) регионального капитала)
	

	

	
	
	
	

	
	Настоящим заявлением подтверждаю:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	«
	
	»
	
	201
	
	года
	
	
	

	
	
	
	
	(подпись заявителя)
	

	
	
	

	
	К заявлению прилагаю следующие документы:
	

	
	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	3.
	
	

	
	4.
	
	

	
	5.
	
	

	
	6.
	
	

	
	7.
	
	

	
	8.
	
	

	
	9.
	
	

	
	10.
	
	

	
	
	
	

	
	«
	
	»
	
	201
	
	года
	
	
	

	
	
	
	
	(подпись заявителя)
	

	
	
	
	

	
	Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.
	

	
	Заявление гражданки (ина) с приложенными документами
	
	

	
	
	
	

	
	принято и зарегистрировано под номером
	
	

	
	
	
	
	(регистрационный номер заявления)
	

	
	«
	
	»
	
	201
	
	года
	
	
	

	
	
	
	
	(подпись специалиста)
	

	

	
	(линия отреза)
	
	

	
	Расписка-уведомление
	
	

	
	Заявление гражданки (ина) с приложенными документами
	
	

	
	
	
	

	
	принято и зарегистрировано под номером
	
	

	
	
	
	
	(регистрационный номер заявления)
	

	
	«
	
	»
	
	201
	
	года
	
	
	

	
	
	
	
	(подпись специалиста)
	


___________________________
