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Приложение 9
к постановлению
Министерства труда
и социальной защиты
Республики Беларусь
30.11.2006 № 149


 
В Управление по труду, занятости и социальной защите Мстиславского райисполкома безработного (гражданина в период профессиональной подготовки, переподготовки, повышения квалификации и освоения содержания образовательной программы обучающих курсов) _______________________________________
(фамилия, собственное имя,
______________________________________________
отчество (если таковое имеется) заявителя)
проживающего по адресу: _______________________
______________________________________________
документ, удостоверяющий личность ____________
____________________________________________
(номер, наименование государственного органа,
_____________________________________________
выдавшего документ, удостоверяющий личность,
_____________________________________________
дата выдачи)
ЗАЯВЛЕНИЕ
об оказании материальной помощи
Прошу оказать мне материальную помощь в связи ________________________
_____________________________________________________________________________
 
Прилагаю документы в количестве _________ штук на ______ листах.
 
	«____» _____________ 20__ г.
	_________________

	 
	(подпись заявителя)


 
Документы приняты «____» ___________ 20__ г.
____________________________________________________
(инициалы, фамилия и подпись специалиста, принявшего документы)






2.32. Принятие решения о предоставлении материальной помощи безработным, гражданам в период профессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации



 ОБРАЗЕЦ
заявления
по АП 2.33.1



В Управление по труду, занятости и социальной защите Мстиславского райисполкома безработного (гражданина в период профессиональной подготовки, переподготовки, повышения квалификации и освоения содержания образовательной программы обучающих курсов) 
Иванова Ивана Ивановича_________________
[bookmark: _GoBack](фамилия, собственное имя,
______________________________________________
отчество (если таковое имеется) заявителя)
проживающего по адресу: _г. Мстиславль,___
ул. Школьная, д. 18, кв. 1__________________
документ, удостоверяющий личность  _______
  паспорт кв1234567 11.03.2024 Мстиславский 
(номер, наименование государственного органа,
РОВД Могилевской области__________________
выдавшего документ, удостоверяющий личность,
__________8978241M106PB2_____________________
дата выдачи)
ЗАЯВЛЕНИЕ
об оказании материальной помощи
Прошу оказать мне материальную помощь в связи с тяжелым материальным_положением_________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 
Прилагаю документы в количестве _________ штук на ______ листах.
 
	«_12_» _августа_ 20_24_ г.
	__Иванов__________

	 
	(подпись заявителя)


 
Документы приняты «____» ___________ 20__ г.
____________________________________________________
(инициалы, фамилия и подпись специалиста, принявшего документы)

