	
	Зельвенский районный исполнительный комитет
____________________________________
Фамилия, имя, отчество заинтересованного лица
____________________________
зарегистрированного по месту жительства ____________________________________
____________________________________
____________________________________
паспорт _____________________________
                                                  серия, номер
_____________________________________
идентификационный номер
_____________________________________
когда и кем выдан
_____________________________________
телефон, е-mail



ЗАЯВЛЕНИЕ
о досрочном распоряжении средствами семейного капитала

Прошу предоставить мне право на досрочное распоряжение средствами семейного капитала, назначенного ___________________________________________
                                                                                             фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) члена семьи,
_________________________________________________________________________
                                     которому назначен семейный капитал
(решение о назначении семейного капитала от «_____» _________________ 20_____ г. 
[bookmark: _GoBack]№ _____), для получения членом (членами) семьи платных медицинских услуг, оказываемых организациями здравоохранения _________________________________
                                                                                                                                  фамилия, собственное имя, отчество __________________________________________________________________________
                        (если таковое имеется), дата рождения, идентификационный номер члена (членов) семьи, нуждающегося 
___________________________________________________________________________.
                (нуждающихся) в получении платных медицинских услуг, оказываемых организациями здравоохранения
К заявлению прилагаю документы:
1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________

Об ответственности за представление недостоверных (поддельных) документов и (или) сведений либо ложной информации, непредставление документов и (или) сведений, влияющих на распоряжение средствами семейного капитала, предупреждена(ен). 

«_____» _____________ 20____ г.               _____________     ___________________
                                                                                                                             подпись                      инициалы, фамилия гражданина

Документы приняты:

«_____» _____________ 20____ г.                           № _____________________

_____________                ____________________________________
            подпись                                       инициала, фамилия специалиста принявшего документы
