






В комиссию по назначению пособий








УО «Борисовский государственный








медицинский колледж»








от ____________________________








______________________________








(паспорт, удостоверение) ________








______________________________








(серия, номер) _________________








выдан ________________________








______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу назначить мне на ___________ год пособие на детей в соответствии с Законом Республики Беларусь «О государственных пособиях семьям, воспитывающим детей».

Сообщаю следующие сведения о проживающих совместно со мной членах моей семьи:

____________________________________________________________________

(ФИО, дата рождения, родственные отношения)
1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________

Прилагаю __________________ документов о составе семьи.

                            (количество)
Обязуюсь немедленно известить об  оформлении ребёнка  в детское дошкольное учреждение, о помещении его в детское учреждение на государственное обеспечение, а также об усыновлении ребёнка другой семьёй, о лишении родительских прав, смерти ребёнка, о его поступлении на работу (для органов социального обеспечения).
Заявление принято ______________________ № ____________

