2.7. Принятие решения о единовременной выплате семьям при рождении двоих и более детей на приобретение детских вещей первой необходимости 
Управление по труду, занятости и социальной защите Мстиславского районного исполнительного комитета
гр-на(-ки)    ________________________________
__________________________________________
проживающего (ей) по адресу:________________
__________________________________________
тел._______________________________________
Паспорт: серия ____ № ______________________
выдан:_____________________________________
Л.н._______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу произвести ______________________________________________________________
(фамилия, собственное  имя, отчество заявителя)
единовременную выплату семьям при рождении двоих и более детей 
______________________________________________________________________________
(фамилия, собственное  имя, отчество, дата рождения детей)
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
на приобретение детских вещей первой необходимости.
 Прилагаю документы в количестве ____ штук.
	___ _______________ 20__ г.
	___________
	_____________________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия заявителя)


 
Лицо, принявшее заявление и прилагаемые документы:
	__________________________
	___________
	_____________________________

	(должность)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


___ _______________ 20__ г.
2.7. Принятие решения о единовременной выплате семьям при рождении двоих и более детей на приобретение детских вещей первой необходимости 
	Приложение
к Положению о порядке
осуществления единовременной
выплаты семьям при рождении двоих
и более детей на приобретение детских
вещей первой необходимости


 
Форма
 
                                                        В Управление по труду, занятости и социальной 
 (орган по труду, занятости иОБРАЗЕЦ
заявления
[bookmark: _GoBack]по АП 2.7


                                                                         защите Мстиславского райисполкома_________ 
                                                                           социальной защите рай(гор)исполкома)
                                                         Иванова Ивана Ивановича__________________
(фамилия, собственное имя,
                                                          ________________________________________
отчество (если таковое имеется) заявителя)
                                                     зарегистрированного по адресу: _________
                                                        г. Мстиславль, ул. Школьная, д. 2, кв. 1________
(наименование населенного пункта, улица, дом,
                                                               +375292223331_________________________
корпус, квартира, телефон)
                                                       паспорт кв 1113874_выдан 11.02.2021________                                                                            
серия (при наличии), номер, дата выдачи
                                                                         Мстиславским РОВД Могилевской области___                                                                                               
                                                        документа, наименование (код) государственного
                                                       _________________________________________
органа, выдавшего документ,
                                                                             42101299М028PB1_____________
                                                                                               идентификационный номер (при наличии)

[bookmark: Заг_Прил_Утв_1]ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу произвести_Иванову Ивану Ивановичу________________________________
  (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя)
единовременную выплату семьям при рождении двоих и более детей____________
Иванову Макару Ивановичу, 11.02.2024 г.р, Иванову Максиму Ивановичу,______________                         11.02.2024 г.р.__________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), дата рождения детей)
______________________________________________________________________________

на приобретение детских вещей первой необходимости.
 
Прилагаю документы в количестве ____ штук.

	«15» февраля 20_24_ г.
	____Иванов_______
	__Иванов И.И.________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия заявителя)


 
Лицо, принявшее заявление и прилагаемые документы:
	__________________________
	___________
	_____________________________

	(должность)
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


___ _______________ 20__ г.  
