	
	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
 (орган по труду, занятости и
____________Октябрьского района г. Могилева___
социальной защите рай(гор)исполкома)
________________Ивановой Ирины Ивановны____
(фамилия, собственное имя,
___________________________________________,
отчество (если таковое имеется) заявителя)
зарегистрированного по адресу: ________________
[bookmark: _GoBack]________ г. Могилев,_ул. Мовчанского, д. 1, кв. 1__
(наименование населенного пункта, улица, дом,
___________________________________________,
корпус, квартира, телефон)
___________ паспорт  ________________________
(идентификационный номер,
___4123456М000РВ0_________________________
а при его отсутствии – вид документа,
___________________________________________
удостоверяющего личность, номер,
___________________________________________
серия (при наличии)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу произвести ____ Ивановой Ирине Ивановне ______________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя)
единовременную выплату семьям при рождении двоих и более детей ___________________
______________ Иванову Арину Леонидовну, 23.08.2026________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), дата рождения детей)
______________ Иванову Софию Леонидовну, 23.08.2026_______________________________
________________________________________________________________________________
на приобретение детских вещей первой необходимости.
 
Прилагаю документы в количестве _2_ штук.
	_1_ __сентября___ 20_26_ г.
	___________
	_____________________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия заявителя)


 
Лицо, принявшее заявление и прилагаемые документы:
	__________________________
	___________
	_____________________________

	               (должность)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


___ _______________ 20__ г.


