Справка
о размере материнского (семейного) капитала (его оставшейся части)

по состоянию на "__" ___________ года)

Фамилия,  имя,  отчество  (при наличии) лица, имеющего право на материнский
(семейный) капитал ________________________________________________________
__________________________________________________________________________,
страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ___________________.

Размер материнского (семейного) капитала составляет <1> ____ руб. ____ коп.

Размер оставшейся части материнского
(семейного) капитала составляет <2>				   ____ руб. ____ коп.

Вы  не  являетесь  владельцем  государственного  сертификата на материнский
(семейный)  капитал.  Сведения  о размере материнского (семейного) капитала
(его  оставшейся  части)  в  федеральном  регистре  лиц,  имеющих  право на
дополнительные меры государственной поддержки, отсутствуют. <3>

Руководитель территориального органа ПФР _________  _______________________
(подпись)  (расшифровка подписи)

		М.П.

--------------------------------
[bookmark: P676]<1> При условии неиспользования средств материнского (семейного) капитала ранее.
[bookmark: P677]<2> При условии использования средств материнского (семейного) капитала ранее (если размер оставшейся части составляет 0,00 руб., то выводится сообщение о прекращении права (причина).
[bookmark: P678][bookmark: _GoBack]<3> При условии отсутствия сведений о заявителе в федеральном регистре лиц, имеющих право на дополнительные меры государственной поддержки.



