Начальнику управления

по образованию, спорту и туризму

Несвижского райисполкома

Клишевич Е.В.

___________________________                                                          (Ф.И.О.) заявителя
проживающего по адресу:

__________________________
__________________________
паспорт ___________________
__________________________
___________________________                                                             

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать акт обследования условий жизни по месту проживания___________________________________________________

Прилагаю следующие документы:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________

            (дата)

_________________                                               _____________________

(подпись)                                                                                             (Ф.И.О.)
Административная процедура № 4.2

«Назначение ежемесячных денежных выплат на содержание усыновленных детей»

Начальнику управления

по образованию, спорту и туризму

Несвижского райисполкома

Клишевич Е.В.

___________________________                                                          (Ф.И.О.) заявителя
проживающего по адресу:

__________________________

__________________________

паспорт ___________________

__________________________

___________________________                                                             

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить денежные выплаты на содержание несовершеннолетнего___________________________________________

Выплаты осуществлять в порядке и размерах, предусмотренных законодательством Республики Беларусь.

Прилагаю следующие документы:


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________

 (дата)

_________________                               _________________

(подпись)                                                                           (Ф.И.О.)

