	А/П.  2.7


	

	 
	Приложение

к Положению о порядке 
осуществления единовременной 
выплаты семьям при рождении двоих
и более детей на приобретение детских 
вещей первой необходимости 


Форма

 

В _____________________________
             (орган по труду, занятости и

_______________________________

социальной защите рай(гор)исполкома)

_______________________________

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

_______________________________,

  зарегистрированного по адресу: ____
________________________________

(наименование населенного пункта, улица, дом,

________________________________,
корпус, квартира, телефон)

________________________________

(документ, удостоверяющий личность,

________________________________

серия (при наличии), номер, когда и кем выдан,

идентификационный номер (при наличии)

________________________________

________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу произвести _____________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

единовременную выплату семьям при рождении двоих и более детей ______
__________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество, дата рождения детей)

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
на приобретение детских вещей первой необходимости.

 

Прилагаю документы в количестве ____ штук.

	___ __________ 20__ г.
	___________
	________________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия заявителя)


 

Лицо, принявшее заявление и прилагаемые документы:

	______________________
	___________
	____________________

	(должность)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


___ _______________ 20__ г.
	А/П.  2.7
	Приложение

к Положению о порядке 
осуществления единовременной 
выплаты семьям при рождении двоих
и более детей на приобретение детских 
вещей первой необходимости 


Форма

 


Управление по труду, занятости и________ 
                                                   (орган по труду, занятости и


социальной защите Ветковского_________ 

райисполкома_________________________
социальной защите рай(гор)исполкома)


Гребешковой Нины Петровны_____________
(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)


зарегистрированного по адресу: г.Ветка,_____

ул. Красноармейская,  дом № 8, кв. 12______
            (наименование населенного пункта, улица, дом,

                                                  Тел. 5-00-00, моб. +375029 111-11-11_________
                                                  Паспорт:  НВ87654321, выдан 01.01.2000 г.___   

                                (документ, удостоверяющий личность,

Ветковским РОВД, л/н 3130993H050РВ8____
              серия (при наличии), номер, когда и кем выдан,

                   идентификационный номер (при наличии)






         к/счет (вкладной счет) BY33AKBB30140001531143110                                                                                                   
                                                        открыт в филиале № 302 ОАО «АСБ Беларусбанк» 






         ЦБУ № 308 г.Ветка


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу произвести ГРЕБЕШКОВОЙ  НИНЕ  ПЕТРОВНЕ______________ 
                                      (фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

единовременную выплату семьям при рождении двоих и более детей: 
1. ГРЕБЕШКОВУ АНТОНУ ИВАНОВИЧУ, 15.05.2020 г.р.____________  

                                  (фамилия, собственное имя, отчество, дата рождения детей)
2. ГРЕБЕШКОВУ АНДРЕЮ ИВАНОВИЧУ 15.05.2020 г.р._____________
на приобретение детских вещей первой необходимости.

 

Прилагаю документы в количестве _6__ штук.
	20 февраля 2020г.
	___________
	__Гребешкова Н.П.___

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия заявителя)


 

Лицо, принявшее заявление и прилагаемые документы:

	__________________________
	___________
	_____________________________

	(должность)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


___ _______________ 20__ г.

