
Председателю постоянно действующей комиссии по координации работы по содействию занятости населения
________________________

Заявление

Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)Иванов Иван Иванович
Число, месяц, год рождения 20.05.1958_____________________________________

Наименование документа, удостоверяющего личность, паспорт 

серия _КН  №  1344592 , л/номер _3200558К011РВ3, 25.06.2016 Октябрьским  РОВД г. Гродно_______________________________________________________________
(когда и кем выдан)

Зарегистрирован по адресу: г. Гродно, ул. Славинского, д.31, кв. 215 _____________  

Телефон:  88 25 33
Прошу освободить меня (члена моей семьи) __Иванову Тамару ___________

Михайловну (жену)______________________________________________________
собственное имя, отчество (если таковое имеется) члена семьи, степень родства)
от оплаты услуг с возмещением затрат по причине:  находится в трудной жизненной ситуации____________________________________________________
указать причину
Член семьи:

Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) ____________ Иванова Тамара Михайловна _____________________________________________ 
Число, месяц, год рождения _____10.08.1965_______________________________

Наименование документа, удостоверяющего личность, _____паспорт__________ серия _КН_№ 238567_, л/номер 4100865К004РВ2___________, ________________

        12.04.2017            Октябрьским  РОВД   г. Гродно
(когда и кем выдан)

Зарегистрирован по адресу: ______ г. Гродно, ул. Славинского, д.31, кв. 215  
Документы, подтверждающие указанную причину, прилагаются.

Приложение:_Справка с медицинского учреждения___________________________

Причина, препятствующая самостоятельному обращению члена моей семьи с заявлением об освобождении от оплаты услуг с возмещением затрат,  ___находится в больнице_________________________________________________

Достоверность и полноту изложенных в настоящем заявлении сведений подтверждаю.

____________________                                                       10 мая 2020 г.
      (подпись заявителя)

Секретарь, работник, 

принявший заявление 

___________                 ________________

     (подпись)                             (фамилия, инициалы)

