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ЗАЯВЛЕНИЕ   О ПОГАШЕНИИ ИПОТЕЧНОГО ЖИЛИЩНОГО КРЕДИТА (ЗАЙМА) КРЕДИТОРУ 
ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПОДДЕРЖКИ СЕМЬЯМ, ИМЕЮЩИХ ДЕТЕЙ 

      
    1.      Сведения о заявителе   

 

ФИО заявителя  
 

Дата рождения СНИЛС Гражданство 

   
 

Тип документа Серия Номер Дата выдачи 

   

 

Кем выдан  (в 
т.ч. код 

подразделения) 

 
 

Номер 

телефона 

 

 

    

    

      2.      Общие сведения по кредитному договору (далее – кредитный договор):   

 
                     ─ дата заключения ____________________________;   

 
                     ─ номер _______________________________________.  

 
- Адрес и кадастровый номер предмета залога (недвижимое имущество), 
обеспечивающего исполнение обязательств по Кредитному договору: 

 

__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
                             

 

      3.       Дети заявителя   

 

ФИО ребенка 1  

 

Дата рождения СНИЛС Гражданство 

   

 

Свидетельство о рождении 

Серия Номер Дата выдачи 
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Кем выдан  

ФИО ребенка 2  
 

Дата рождения СНИЛС Гражданство 

   
 

Свидетельство о рождении 

Серия Номер Дата выдачи 

   
 

Кем выдан  

ФИО ребенка 3  
 

Дата рождения СНИЛС Гражданство 

   
 

Свидетельство о рождении 

Серия Номер Дата выдачи 

   

 

Кем выдан  

 

 К настоящему запросу прилагаю копии всех вышеперечисленных документов 
(паспорт, копии Свидетельства о рождении/усыновлении, иных документов, 

подтверждающих материнство (отцовство) заявителя), а также документов, 
подтверждающих приобретение заявителем предмета залога. 

 
(подпись)________________________ 

 
После направления средств государственной поддержки в счет погашения кредита (а в 

случае если остаток основного долга меньше суммы средств господдержки – 
также и процентов по кредиту), прошу осуществить: 

1. перерасчет  платежа                                                          
2. пересчет срока возврата кредита                              

 
 
 
 

 

Дата: ________________________ 
 
Подпись: ________________________ (_________________________) 


