ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении государственных пособий семьям, воспитывающим детей
Прошу назначить _________________________________________________________
(указываются виды
______________________________________________________________________________
государственных пособий)
_____________________________________________________________________________,
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка)
Сообщаю, что уход за ребёнком в возрасте до 3 лет осуществляет: ______________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (лица, осуществляющего уход за ребёнком)
Одновременно представляю следующие сведения о дополнительной занятости в период осуществления ухода за ребёнком в возрасте до 3 лет: ______________________________________________________________________________.
(указывается дополнительный вид деятельности лица, осуществляющего уход за ребёнком в возрасте до 3 лет)
К заявлению прилагаю документы на ____ л.
Обязуюсь в пятидневный срок сообщить сведения о своей дополнительной занятости, изменениях в составе семьи и занятости ее членов, о зачислении ребенка в детское интернатное учреждение, учреждение образования с круглосуточным режимом пребывания, выезде ребенка за пределы Республики Беларусь сроком более чем на 2 месяца и других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты пособия или изменение его размера.
Об ответственности за несвоевременное сообщение сведений, влияющих на право на государственное пособие или изменение его размера, либо представление ложной информации, недостоверных (поддельных) документов предупрежден(а).
	___ ______________ 20__ г. 
	________________

	
	(подпись)


Документы приняты
№ _______________________
____ ______________ 20____ г.
	
____________________________________
	________________

	            (фамилия, инициалы специалиста)
	(подпись)

	

























	


[bookmark: _GoBack]Выдача справки о том, что гражданин является обучающимся

ЗАЯВЛЕНИЕ                                    Заведующему 
____________№ _____                     ГУО «Детский сад № 7    
                                                            г. Ошмяны»  Е.В.Гудас 
                                                            (от)_________________________________                                                                                                                                                      
                                                                      (ФИО одного из законных представителей)
                                                             зарегистрированного(ой)  по месту   
       жительства:
                                                             ____________________________________
                                                                                                                                 (адрес)
                                                             контактный телефон:                
                                                             ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать мне справку о том, что мой ребёнок ______________________________________________________года рождения, 
(фамилия, имя, отчество)                                                                       (число, месяц, год)
проживающий по адресу: _____________________________________________  
является воспитанником государственного учреждения образования «Детский сад №7  г. Ошмяны»

________________                    ______________                 __________________
                  (дата)                                                        (подпись)                                               (расшифровка)

_____________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

