
В отдел (сектор) по  _ Железнодорожному району г. Рязани_____________________________ 

ГКУ  Рязанской  области  «Управление  социальной  защиты  населения  Рязанской 

области», расположенный по адресу: _ г. Рязань, ул. Дзержинского, д. 7. ___________________ 
 

Заявление 

о выдаче сертификата на материнский (семейный) капитал 

от Ивановой Любови Ивановны_________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество заявителя полностью) 

1. Статус мать______________________________________________________________________  

(мать, отец – указать нужное) 

2. Дата рождения 25.03.1988 г.________________________________________________________ 
 

(число, месяц, год) 

3. Место рождения г.Рязань__________________________________________________________ 
 

(республика, край, область, населенный пункт) 

4. Документ, удостоверяющий личность  Паспорт, серия: 6100, № 123456, 

                                              (наименование, номер и серия документа, 

 

выдан: УМВД России по Рязанской области, дата выдачи: 10.10.10 г. 
 
 

 

кем и когда выдан, дата выдачи) 

5. Принадлежность к гражданству  РФ 
 (гражданка(ин) Российской Федерации) 

6. Адрес места жительства  390000, г. Рязань, ул. Чкалова, д. 5, кв. 5,  

 (индекс, почтовый адрес места жительства, телефон) 

телефон:8-910-100-10-10 
 

7. Сведения о детях (по очередности рождаемости (усыновления): 

N

N 

пп 

Фамилия, имя, 

отчество 

Пол Реквизиты 

свидетельства о 

рождении 

Число, 

месяц, год 

рождения 

Место 

рождения 

Гражданство 

1. 
Иванов Петр 

Иванович 

м I-OБ №616161 15.11.2010 г. Рязань РФ 

2. 

Иванов 

Сергей 

Иванович 

м I-OБ №623161 02.03.2016 г. Рязань РФ 

3. 

Иванова 

Анастасия 

Ивановна 

ж I-OБ №623161 20.02.2020 г. Рязань РФ 

 

8. Сведения о представителе заявителя: ________________________________________________ 
                                                   (фамилия, имя, отчество представителя заявителя полностью) 

__________________________________________________________________________________ 
(наименование, номер и серия документа,  удостоверяющего личность представителя заявителя, кем и когда выдан, 

дата выдачи) 

__________________________________________________________________________________ 
(наименование и реквизиты уполномочивающего документа) 

___________________________________________________________________________ 
(адрес и дата регистрации по месту жительства (пребывания) представителя                                 

заявителя) 

Прошу выдать __ Ивановой Любови Ивановны_______________________________________ 
                    (фамилия, имя, отчество заявителя) 

сертификат   на   материнский   (семейный)  капитал  в  связи  с  рождением 

(усыновлением)___________третьего________________________________________ ребенка, 
              (указать очередность рождения (усыновления) ребенка) 

_________ Иванова Анастасия Ивановна____________________________________________ 
       (фамилия, имя, отчество, дата рождения (усыновления) ребенка) 

 



Сертификат  на  материнский  (семейный)  капитал  ранее  не  выдавался, 

выдавался (нужное подчеркнуть). 

Родительских   прав   в  отношении  ребенка  (детей)  не  лишалась(ся), 

лишалась(ся) (нужное подчеркнуть). 

Умышленных преступлений, относящихся к преступлениям против личности, в 

отношении своего ребенка (детей) не совершала (не совершал). 

Об    ответственности    за   достоверность   представленных   сведений 

предупреждена (предупрежден). 

     

 ___________________             _ Иванова Л.Н.___________ 
         (подпись заявителя)                       (расшифровка подписи) 

    

 

 К заявлению прилагаю следующие документы: 

 

    1. Копия паспорта-1_____________________________________________________________ 

    2. Копия свидетельства о рождении детей-3_______________________________________  

    3. Копия СНИЛС-1______________________________________________________________ 

    4. Согласие на обработку персональных данных-2__________________________________ 

    5. ____________________________________________________________________ 

    6. ____________________________________________________________________ 

    Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам 

                          _________________________ 
                           (подпись специалиста) 

 

Заявление и документы гражданина  _________________________________________ 

 

Регистрационный 

номер заявления 

Принял 

Количество документов Дата 
Подпись специалиста 

(расшифровка) 

    

 

Расписку-уведомление получил 

 

Дата      

   (подпись заявителя)  (расшифровка подписи) 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(линия отреза) 

Расписка-уведомление 

о принятии заявления о выдаче сертификата 

на материнский (семейный) капитал 

(выдается заявителю на руки) 

 

Заявление и документы гражданина ___________________________________ 

 

Регистрационный 

номер заявления 

Принял 

Количество 

документов 

Дата Подпись специалиста 

(расшифровка) 

    

 



Обращаем внимание! 

 

В соответствии со статьей 36 Закона Рязанской области от 21.12.2016 № 91-ОЗ «О мерах 

социальной поддержки населения Рязанской области» ограничен срок распоряжения средствами 

материнского (семейного) капитала: 

- в связи с рождением (усыновлением) третьего ребенка или последующих детей в период      

с 1 января 2016 года по 31 декабря 2018 года - по 1 октября 2020 года; 

- в связи с рождением (усыновлением) третьего ребенка или последующих детей в период 

с 1 января 2019 года по 31 декабря 2021 года - по 1 июля 2023 года. 

Необходимо учитывать данную информацию в целях своевременной реализации Вашего 

права на предоставление материнского капитала. 


