                                                             Гомельский районный
                                                             исполнительный комитет 

                                                                                       __________________________________________

                                   (фамилия, имя, отчество)

                                                                   __________________________________________ 

                                                                   __________________________________________

                     (зарегистрирован (а) по месту жительства)

                                                                   тел._______________________________________
                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ
          на осуществление административной процедуры № 4.2 осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденным Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200
         Прошу назначить ежемесячные денежные выплаты на содержание усыновленных (удочеренных) детей ___________________________________
_________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Прошу меня уведомить:

( смс

( отправить почтой по адресу:____________________________________

        Приложенные документы:

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
___________                                                     ______________

    дата                                                                         


подпись

                                                              Гомельский районный

                                                              исполнительный комитет 

                                                                                       _Иванова Елена Ивановна__________________

                                   (фамилия, имя, отчество)

                                                                   __________________________________________ 

                                                                   _г Гомель ,ул Шоссейная, 15/8_____________

                     (зарегистрирован (а) по месту жительства)

                                                                   тел.__+375 44 258 52 25____________________

                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ

          на осуществление административной процедуры № 4.2 осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденным Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200
         Прошу назначить ежемесячные денежные выплаты на содержание усыновленных (удочеренных) детей _Сидорова Ивана Ивановича, 12.05.2015 г р, Петрова Олега Петровича, 15.02.2014 г р________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Прошу меня уведомить:

( смс

( отправить почтой по адресу:____________________________________

        Приложенные документы:

__свидетельства о рождении, выписка из решения суда об усыновлении, копия приказа об отпуске______________________________________________
     12.01.2024                                            


 _________________

             (дата)                                                                                      

 (личный подпись)

