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	НА АЛЬТЕРНАТИВНОЙ ОСНОВЕ:

ГОСУДАРСТВЕННОЕ  УЧРЕЖДЕНИЕ  
«ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ  ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ТОЛОЧИНСКОГО РАЙОНА»

специалист по социальной работе отделения первичного приема, информации, анализа, прогнозирования и комплексной поддержки в кризисной ситуации 

 Прием граждан в понедельник-пятницу с 13.00 до 14.00 и с 17.00 до 18.00, а также в субботу с 9.00 до 15.00 осуществляется дежурным специалистом согласно графику.

	Приложение 9

к постановлению
Министерства труда
и социальной защиты
Республики Беларусь

30.11.2006 № 149


                                                              Толочинский районный исполнительный комитет

Федорова Николая Петровича__________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающего по адресу: __г.п.Коханово________

_____Микрорайон д.40.кв.23_________________

документ, удостоверяющий личность__паспорт_____

____ВМ5503319, Толочинского  РОВД_________________

(номер, наименование государственного органа,

__________11.05.2008 г.__________________________

выдавшего документ, удостоверяющий личность, дата 

выдачи)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении материальной помощи

Прошу предоставить мне материальную помощь в связи __со сложными семейными обстоятельствами: имею долг по квартплате, не хватает средств на приобретение вещей первой необходимости______________________________________________________________________________

 

Прилагаю документы в количестве _________ штук на ______ листах.

 

	«_23_» _мая______ 20_10  г.
	_________________

	 
	(подпись заявителя)


 

Документы приняты «__» ___________ 20_ г.

____________________________________________________

(инициалы, фамилия и подпись специалиста, принявшего документы)
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Форма

Толочинский районный 

исполнительный комитет 

безработного (гражданина в период профессиональной подготовки, переподготовки, повышения квалификации и освоения содержания образовательной программы обучающих курсов)

________________________________________

(фамилия, собственное имя,

________________________________________

отчество (если таковое имеется) заявителя)

проживающего по адресу: 

________________________________________

документ, удостоверяющий личность ________________________________________
________________________________________

(номер, наименование государственного органа,

________________________________________

выдавшего документ, удостоверяющий личность,

________________________________________

дата выдачи)

ЗАЯВЛЕНИЕ
об оказании материальной помощи

Прошу оказать мне материальную помощь в связи ________________________

_____________________________________________________________________________

Прилагаю документы в количестве _________ штук на ______ листах.

	«__» _____________ 20__ г.
	_________________

	
	(подпись заявителя)


Документы приняты «__» ___________ 20__ г.

____________________________________________________

(инициалы, фамилия и подпись специалиста, принявшего документы)

