Назначение пособия на детей старше 3 лет отдельным категориям семей 
(п.2.12 Перечня)

Смолицкий сельский исполнительного комитета________________________________
гр-на(-ки) __________________________________________________________________________________________________________________________________________
проживающего (ей) по адресу:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
тел.__________________
Паспорт: серия ____ № ________________
выдан:_________________________________________
Л.н.__________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим  детей, и (или) надбавок к ним
Прошу назначить 

___________________________________________________________________________________________________________
                                                                (наименование пособий и (или) надбавок к ним)

___________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю документы в количестве _______ штук.
Также  сообщаю,  что  совместно проживаю и веду общее хозяйство (для  женщин,  проживающих  и  ведущих  общее  хозяйство с лицом, не состоящим с ней в зарегистрированном браке) с _____________________________________

___________________________________________________________________________________________________________                                                                        
         				        (фамилия, имя, отчество полностью)
Обязуюсь в пятидневный срок сообщить любые сведения об изменениях в составе семьи и занятости ее членов, о зачислении ребенка в учреждение, обеспечивающее получение дошкольного образования, помещении ребенка в детское интернатное учреждение, на круглосуточное пребывание в учреждение образования, иную организацию, к индивидуальному предпринимателю, которым в соответствии с законодательством предоставлено право осуществлять образовательную деятельность, реализующим образовательные программы дошкольного образования и специального образования на уровне дошкольного образования, выезде ребенка за пределы Республики Беларусь сроком более чем на 2 месяца и других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты пособия или надбавки к нему. Об ответственности за представление ложной информации и недостоверных (поддельных) документов предупреждена.
_______ _________________ 20__ г.                                  ____________________    
                                                                                                                                                                                      (подпись)
                                                                     
Документы  приняты (заполняется  специалистом, принявшим  документы):
N __________________        _________________ 20_____ г.
____________________________________________________________________ 
                       (фамилия, имя, отчество специалиста)                                                                                         (подпись)


