
В АО «ДОМ.РФ» 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о погашении кредита (займа) за счет средств государственной 

поддержки, предоставляемых в рамках реализации дополнительной 

меры социальной поддержки многодетных семей, реализуемой 

в Приморском крае 

Я, ____________________________________________________________________, 
(ФИО полностью) 

___________ г.р., паспорт гражданина Российской Федерации серия ____ номер 
______, дата выдачи __________, код подразделения ___-___, дата выдачи 
______, 
настоящим прошу рассмотреть возможность осуществления выплаты 
средств государственной поддержки в рамках реализации мер социальной 
поддержки многодетных семей в соответствии с положениями Закона Приморского 
края от 26.01.2022 №284-КЗ «О мере социальной поддержки семей, имеющих 
детей, в части погашения обязательств по ипотечным жилищным кредитам 
(займам)» в размере до 550 тыс. рублей (далее – региональная мера 
поддержки). 
 
Я уведомлен о том, что в соответствии с условиями реализации программы 
осуществление указанной выплаты возможно исключительно в целях погашения 
задолженности по ипотечному жилищному кредиту (займу), оставшейся после 
погашения задолженности по указанному кредиту (займу) за счет средств 
государственной поддержки, направленных на погашение задолженности 
по кредиту (займу) в соответствии с Федеральным законом от 03.07.2019 № 157-
ФЗ 
«О мерах государственной поддержки семей, имеющих детей, в части погашения 
обязательств по ипотечным жилищным кредитам (займам) и о внесении 
изменений в статью 13.2 Федерального закона «Об актах гражданского 
состояния» (далее – федеральная мера поддержки). При этом погашение 
обязательств по кредиту (займу) за счет региональной меры поддержки возможно 
только в объеме текущего остатка задолженности по данному кредиту (займу). В 
случае если задолженность 
по указанному кредиту (займу) была в полном объеме погашена за счет 
собственных средств заемщика либо за счет осуществления выплаты в рамках 
федеральной меры поддержки, право на получение гражданином региональной 
меры поддержки будет считаться утраченным. 
 
_________________________   _________ / 
_______________________ 
     (дата формирования заявления)      (подпись)          (расшифровка подписи) 


