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БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ

	                                                                                                                                                  Приложение 9

                                                                                                                                                  к постановлению
                                                                                                                                                  Министерства труда
                                                                                                                                                  и социальной защиты
                                                                                                                                                  Республики Беларусь

                                                                                                                                                   30.11.2006 № 149

	

	


 В управление по труду, занятости и социальной защите Витебского районного исполнительного комитета 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 с _____________________________________________________________________________. 
 Прилагаю документы в количестве 1  штук на 1 листах.

 

	«__» _____________ 20__ г.
	                                  _________________

	 
	(подпись заявителя)


Документы приняты «__» ___________ 20__ г.

____________________________________________________

(инициалы, фамилия и подпись специалиста, принявшего документы)

	Уполномоченное лицо
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия,

	____________________________________________________________________________

	собственное имя, отчество (если таковое имеется), реквизиты документа, подтверждающего полномочия)


	________________

	(дата)


	Результат рассмотрения настоящего заявления:
	направить посредством почтовой связи

заберу лично


	

	
	
	

	
	
	


ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

	                                                                                                                                                  Приложение 9

                                                                                                                                                  к постановлению
                                                                                                                                                  Министерства труда
                                                                                                                                                  и социальной защиты
                                                                                                                                                  Республики Беларусь

                                                                                                                                                   30.11.2006 № 149

	

	


  

В управление по труду, занятости и социальной защите Витебского районного исполнительного комитета безработного (гражданина в период профессиональной подготовки, переподготовки, повышения квалификации и освоения содержания образовательной программы обучающих курсов) Аникеева Владимира Васильевича
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя)

проживающего по адресу: Витебский район, аг. Ольгово,    ул. Енисейская, д. 35, кв. 78
документ, удостоверяющий личность ВМ3257844
выдан Витебским РОВД Витебской области 15.08.2014, и.н.3150892Е014РВ5
тел. (25) 123 45 67
(номер, наименование государственного органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность, дата выдачи)

ЗАЯВЛЕНИЕ
об оказании материальной помощи

Прошу оказать мне материальную помощь в связи с прохождением профессиональной подготовки. 

 

Прилагаю документы в количестве 1  штук на 1 листах.

 

	«__» _____________ 20__ г.
	                                  _________________

	 
	(подпись заявителя)


 

Документы приняты «__» ___________ 20__ г.

____________________________________________________

(инициалы, фамилия и подпись специалиста, принявшего документы)

 
	Уполномоченное лицо
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия,

	____________________________________________________________________________

	собственное имя, отчество (если таковое имеется), реквизиты документа, подтверждающего полномочия)


	________________

	(дата)


	Результат рассмотрения настоящего заявления:
	направить посредством почтовой связи

заберу лично


	

	
	
	

	
	
	


