ЗАЯВЛЕНИЕ                                           В комиссию по назначению
 от _________                                           государственных пособий семьям,
           (дата)                                                                воспитывающим детей, и пособий по
                                                                   временной нетрудоспособности

      ____________________ОАО «МЗКТ»


     (подразделение)







      от _______________________________,

      проживающей: _____________________
      __________________________________

паспорт серии ______ № ____________, выданного  ________________________

__________________________________ 
__________________________________






        

(моб. телефон, дом. телефон)
Прошу назначить пособие женщинам, ставшим на учет до 12 недельного срока беременности  и в связи с рождением первого (второго) ребенка сына (дочери) _______________________________________________, __________________ года рождения.

К заявлению прилагаю:

1. справка о месте работы, службы и занимаемой должности - 1 экз. на ___ листах,

2. копию свидетельства о рождении - 1 экз. на ___ листах,

3. заключения врачебно - консультационной комиссии - 1 экз. на ____ листах,

4. справка о рождении (отдел ЗАГС) - 1 экз. на ___ листах,

5. копию свидетельства о заключении брака - 1 экз. на ____ листах,

6. справка о месте жительства и составе семьи. Если супруги зарегистрированы по разным адресам, тогда дополнительно справка супруга- 1 экз. на ____ листах,

7. копия паспорта матери (с. 30, 32, 25 - отметка о регистрации) - 1 экз. на ___ листах.

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, собственное имя, отчество)

Обязуюсь в пятидневный срок сообщить сведения об изменениях в составе семьи и занятости ее членов, о зачислении 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 предоставление ложной информации и недостоверных (поддельных) документов предупрежден (а).

«___» _________20___г.





________________












(подпись)

Документы приняты






          №____________

«___» _________20___г.

_____________________





________________

   (фамилия, инициалы специалиста)







(подпись)







