	Хойникский районный исполнительный

 комитет

___________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

___________________________________,

зарегистрированного по адресу: ___________________________________

(наименование населенного пункта, улица, дом,

___________________________________,

корпус, квартира, телефон)

___________________________________
(документ, удостоверяющий личность,

___________________________________
серия (при наличии), номер, когда и кем выдан,

___________________________________

идентификационный номер (при наличии)

___________________________________
тел. моб. ________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

о принятии решения о единовременной выплате семьям

при рождении двоих и более детей на приобретение

детских вещей первой необходимости
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.
_____ _____________ 20___ г. _____________     _______________________
             (дата подачи заявления)                                           (подпись)                                    (инициалы, фамилия заявителя)

Список прилагаемых документов:

· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;
· свидетельства о рождении детей.

Лицо, принявшее заявление и прилагаемые документы:

__________________________    ___________     ___________________________

                                (должность)                                            (подпись)                                         (инициалы, фамилия)
_______ _______________ 20____ г.
                           (дата принятия заявления)
Хойникский районный исполнительный

                                                           комитет

Иванова Ивана Ивановича



(фамилия, собственное имя)

прописанного (ой) по адресу: 
ул. Кирова, д.15 г.Хойники



паспорт серии НВ номер 1234567


выдан Хойникским РОВД,
10.10.2010


тел. дом. 4-00-00





тел. моб. 8-033-888-88-88




ЗАЯВЛЕНИЕ

о принятии решения о единовременной выплате семьям

при рождении двоих и более детей на приобретение

детских вещей первой необходимости
Прошу произвести _Иванову Ивану Ивановичу______________________
                                                                                      (фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

единовременную выплату семьям при рождении двоих и более детей _________

_Иванова Татьяна Ивановна, 01.01.2022 г.р., ______________________________
(фамилия, собственное имя, отчество, дата рождения детей)

_Иванова Мария Ивановна, 01.01.2022 г.р. на приобретение детских вещей первой необходимости.
«     »            20      г.





@
               дата подачи заявления                                                                                                 подпись заявителя
Список прилагаемых документов:

· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;
· свидетельства о рождении детей.

Лицо, принявшее заявление и прилагаемые документы:

__________________________    ___________     ___________________________

                                (должность)                                            (подпись)                                         (инициалы, фамилия)
_______ _______________ 20____ г.

                           (дата принятия заявления)
