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


 
Форма
 
В _управление социальной защиты
					администрации Центрального 
района г. Гомеля_____

___Ивановой Марины Николаевны___
(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)
________________________________________,
зарегистрированного по адресу: ___г. Гомель, ул. Тельмана, д. 7, кв. 8_____
(наименование населенного пункта, улица, дом,
________________________________________,
корпус, квартира, телефон)
_____паспорт, НВ 153264___
(документ, удостоверяющий личность,
               __________ НВ 0681894, _10.04.2000 г.
серия (при наличии), номер, когда и кем выдан, 
идентификационный номер (при наличии)
______ Центральным РОВД г. Гомеля 
                                                           ____4210782Н043РВ0___
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу произвести ________ Ивановой Марине Николаевне_____
(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)
единовременную выплату семьям при рождении двоих и более детей __________________
____Иванов Кирилл Александрович 15.05.2017_г.р.________
(фамилия, собственное имя, отчество, дата рождения детей)
____Иванов Максим Александрович___15.05.2017 г.р.____________________
_____________________________________________________________________________
на приобретение детских вещей первой необходимости.
 
Прилагаю документы в количестве _3_ штук.

	20 ___мая__ 2017 г.
	___________
	_____________________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия заявителя)


 
Лицо, принявшее заявление и прилагаемые документы:
	__________________________
	___________
	_____________________________

	(должность)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


___ _______________ 20__ г.
 
 

