
                                                                   Приложение 1
к Положению о порядке назначения и выплаты государственных пособий семьям, воспитывающим детей
(в редакции постановления Совета Министров Республики Беларусь
12.12.2017   № 952)
Форма
	  
	В комиссию по назначению государственных пособий семьям, воспитывающим детей, и пособий по временной нетрудоспособности
управления социальной защиты администрации Октябрьского района г.Гродно

	 
	(наименование государственного органа, организации)

	 
	от __________________________________________________

	 
	(фамилия, собственное имя, отчество

	 
	____________________________________________________,

	 
	(если таковое имеется) заявителя)

	 
	проживающей(его) ___________________________________

	 
	____________________________________________________,

	 
	(данные документа, удостоверяющего личность: ____________________________________________

	 
	вид документа, серия (при наличии), номер,

	 
	_____________________________________________________

	 
	дата выдачи, наименование государственного органа,

	 
	_____________________________________________________

	 
	его выдавшего, идентификационный номер 
(при наличии)
___________________________________________________ 
тел. заявителя 



ЗАЯВЛЕНИЕ
о единовременной выплате семьям при рождении двоих и более детей на приобретение детских вещей первой необходимости

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.

*Согласен(а)  на представление по запросу службы «Одно окно» другими государственными органами, иными организациями документов и (или) сведений, необходимых для осуществления административной процедуры, содержащих информацию, касающуюся меня и моей семьи __________________
                                                                           (подпись) 
