ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ

4.2. Назначение ежемесячных денежных выплат на содержание усыновленных (удочеренных) детей
 
	ЗАЯВЛЕНИЕ

01 сентября 2022 г.

	Администрация Центрального района г.Гомеля

Гр. Ивановой Елены Николаевны
                         (Ф.И.О.)
Зарегистрированного (ой) по адресу: 
г. Гомель , ул.Советская, д.1, кв.1
идентификационный номер (при его наличии) – в случае подачи заявления заинтересованного лица  нарочным (курьером) или посредством почтовой связи                                        ___________________________________




Прошу назначить ежемесячную денежную выплату на содержание усыновленного (удочеренную) несовершеннолетнего(ю) Петрова Петра Петровича, 
     (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего, дата рождения)

20.06.2010 года рождения.
К заявлению прилагаю следующие документы:
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность усыновителя (удочерителя)

свидетельства о рождении несовершеннолетних детей

выписка из решения суда об усыновлении (удочерении)

копия приказа об отпуске – в случае использования усыновителем (удочерителем) кратковременного отпуска без сохранения заработной платы продолжительностью не менее 30 календарных дней


_________________                            _________________                                    (личная подпись заявителя)
                  



    (расшифровка подписи)

 

	ЗАЯВЛЕНИЕ
______  ________________20___г.
	Администрация Центрального района г.Гомеля

Гр. ___________________________________
______________________________________
                                        (Ф.И.О.)
зарегистрированного (ой) по адресу:

______________________________________                                                        ______________________________________                                                        
идентификационный номер (при его наличии) – в случае подачи заявления заинтересованного лица  нарочным (курьером) или посредством почтовой связи                                        ___________________________________




Прошу назначить ежемесячную денежную выплату на содержание усыновленного (удочеренную) несовершеннолетнего(ю) ______________________
     (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего, дата рождения)

_______________________________________________________________________.
К заявлению прилагаю следующие документы:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

О принятом административном решении прошу уведомить
□ путем СМС сообщения
□ отправить почтой по адресу:____________________________________
□ решение прошу выдать на руки
_________________                            _________________                                    (личная подпись заявителя)
                  



    (расшифровка подписи)

