В администрацию Октябрьского
                                                             района г.Гродно
                                                             ____________________________________
								(ФИО заинтересованного лица)
					          проживающего по адресу:
                                                             ___________________________________
                                                                                (указать место регистрации)
                                                             паспорт  ____________________________
                                                             личный номер: ______________________
                                                             ____________________________________                  
                                                                                                                     (когда и кем выдан)                                                                                                                                                                                                                                                                     
                                                           тел.  ____________                


ЗАЯВЛЕНИЕ
	  	о назначении ежемесячных денежных выплат на содержание усыновленных детей


Прошу назначить ежемесячные денежные выплаты на содержание усыновленного(ых) ребенка (детей):
1. ______________________________	________________________
                (фамилия, имя, отчество усыновленного ребенка)                           (дата рождения)
2. _______________________________	________________________
               (фамилия, имя, отчество усыновленного ребенка)                              (дата рождения)
3. _____________________________________	__________________
                       (фамилия, имя, отчество усыновленного ребенка)                      (дата рождения)
Ребенок (дети) усыновлен(ы) на основании решения суда ______________________________________________________________
    (наименование суда, вынесшего   от _____________ .
     решение об усыновлении)                                              (дата вынесения решения)

К заявлению прилагаю документы, необходимые для назначения ежемесячных денежных выплат на содержание усыновленного(ых) ребенка (детей):
1. _____________________________________________________________
2. ______________________________________________________________
3. _____________________________________________________________
4. _____________________________________________________________
5. _______________________________________________________________
 

Дата ____________                  _____________              ________________
                                                                                               (подпись)                                                              (инициалы, фамилия)


